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CAPITULO XXV 


BIOCLIMATOLOGIA HUMANA Y TERMALISMO 


Organizar las actividades humanas a fin de 
obtener un máximo rendimiento, sin perjuicio” de la 
salud, de acuendo a las características geográficas, 
clima y variaciones estacionales. 
Poner al servicio del pueblo la energía tera- 
péutica de las aguas minerales. 


BIOCLIMATOLOGIA HUMANA 


Bioclimatología Humana es aquella actividad técnica que se 
oeupa del estudio del comportamiento del hombre sano o enfermo 
frente al integral ambiente atmosférico que lo rodea. 

El hombre, constantemente influído” por ese ambiente, está 
¿Obligado a prestarle preferente atención, sea para defenderse del 
frío o del calor, del viento, del sol, de la lluvia, de la disminución 
de la tensión de oxígeno, etc. En otros casos, debe sustraerse de las 
condiciones atmosféricas naturales del lugar en que habita, por ser 
inadecuadas para la evolución de una determinada enfermedad ha- 
cia la curación, o bien -por ser dichas condiciones las que desenca- 
denan su enfermedad. Por el contrario, se emplea el ambiente na- 
tural atmosférico con fines terapéuticos, o bien para obtener ma- 
yor confort, contribuyendo a su equilibrio orgánico. | 

De lo expuesto se desprende cuán importantes son los estudios 
de Bioclimatología Humana, orientados en forma de proporcionar 
a los pueblos «confort y salud»; pero, para llegar a tales finalida- 
des, es necesario que el ambiénte atmosférico de cada lugar o re- 
gión sea estudiado de acuerdo con las exigencias modernas de las 
distintas manifestaciones de la vida, a la par que empleando las 

- técnicas actuales que esta ciencia exige. 

Así, por ejemplo, el habitante de un lugar o el que a él llega, 
debe conocer las normas higíenico-climáticas indicadas para ese 
lugar, consideradas en el cuádruple aspecto que involucran las ves- 
timentas en las distintas épocas del año, la alimentación adecuada 
al clima, el trabajo, deportes y esparcimientos adaptados al eli- 
ma del lugar y consideración de las condiciones ambientales que 
deben orientar la edificación. 
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Estos problemas, por la magnitud de su estudio y consecu 
cias de orden práctico, ocupan un lugar de extraordinaria im-. 
portancia dentro de esta actividad técnica y se reúnen bajo. la 
denominación de Higiene Climática. : 

También los estudios de Bioclimatología deben e las ne 
cesidades de la profilaxis de procesos patológicos, cuyos orígenes A 
directos o indirectos se encuentran en el ambiente atmosférico, 
como también del profundo conocimiento del carácter icrapoBanA 

o saludable de un determinado lugar o región. 8 

De esta breve exposición se derivan los tres aspectos fund . 
mentales que deben considerarse dentro de las actividades a des- 
arrolla» por la Bioclimatología Humana: a) Higiene Climática; 
b) Meteoro y Climatopatología; e) Climatoterapia. ; 


EL CLIMA Y LA METEOROLOGÍA CON RELACION AL FACTOR HUMANO 


Los distintos tipos climáticos, con los elementos constituti- 24 
vos que al sobresalir como caracterizantes dentro del complejo. at- 
mosférico le imprimen sus caracteres propios, tienen una- mani- 
fiesta influencia sobre el hombre que habita la región abarcada por. 
ese clima y a cuyos efectos no puede substraerse. pa 

Dentro de esas características generales de orden ¿limatolód 
gico, existen situaciones parciales, es decir, estados de tiempo at 
mosférico que se suceden con más o menos frecuencia y forman 
un complejo meteorológico - geofísico, que por cierto espacio de 
tiempo actúa sobre los habitantes de la región que abarca. e A 
Esos climas, esos estados de tiempo, tienen en nuestro país las 











dad sobre el fáctór humano - se refiere. Es por ello que los comples E 
jos ambientales deben ser estudiados profundamente para col - 

car al hombre dentro de situaciones de eficaz ni " 
perjudicar su salud. 


deben costras sus cas en. los más dea Lada Des- E 
de nuestras llanuras del noreste, con un mínimo de cuatro meses | 
tropicales, hasta las frígidas regiones del sud patagónico, con sus 
injuriantes OS Na las regiones de altura con todos los efectos 


todas las la intermedias. Fa 

En esa diversidad climática no es. posible que las tropas 
arrollen sus actividades en una forma «standard» para tod Le 
país. A cada región climática corresponden determinadas norma; 
de higiene para colocar al hombre en situación de una Ls: 
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medio. El Kemao” posee un gran poder de acomodación 
io, pero no debe abusar de él, pues esa adaptación signi- 
fica. un gasto de salud, y el capital orgánico se debilita tanto más 
bs _ rápido cuanto más acelerado y ¡enérgico sea ese proceso. . Por eso 
2 es indispensable ahorrar ese material, sobre todo si se trata de 
e tropas formadas por jóvenes que Prieden iniciar su declive tem- 
- pranamente y aun malograrse. No es posible transplantar violen- 
- tamente a un habitante de una cierta región, a los veinte años, a 
e otra opuesta en sus caracteres climatológicos fundamentales, pues 
ello puede representar un grave riesgo. 
% Estos conceptos conducen a la conclusión de que es necesario 
Capa de seleccionar con eriterio antropotécnico a los soldados y luego fijar 
E? sus "destinos para que, al fin de su pasaje por las armas, haya 
aumentado y no mermado la potencialidad orgánica de cada uno 
de ellos. 
- Quizá muchos de los que hoy se rechazan con el rótulo de 
«ineptos» para el servicio de las armas, serían los que no debe- 
- rían volver a sus casas, sino que el Estado tendría que tomarlos 
- bajo su tutela y hacerlos orgánicamente aptos. No debe olvidarse 
- que muchas personas se encuentran fuera de su «habitat» normal 
== y que, colocadas en el que les corresponde, con el cumplimiento 
de precisas normas de higiene, se ponen en situación definitiva 
e ade perfecto equilibrio orgánico. : 
Pz Debe sentarse y llevar a la práctica la teoría de que el Es- 
ES tado. debe velar más por los débiles que por los fuertes, pues aqué- 
- los son los que deben ser dotados orgánicamente para el maña- 
-— na, desde que los últimos ya han sido favorecidos por la natu- 
_Taleza. 
- En este sentido, el aprovechamiento racional de la energía 
$ - elimática presenta beneficios incalculables. Existe la experiencia 
3% bien documentada, de jóvenes que en diversas actividades eran 


















ron y luego fueron hombres útiles. Un'oficial de la Policía Fede- 


por padecer crisis paroxísticas casi diarias; destinado a una cier- 
ta localidad de media altura del noroeste y después de dos años 


es un hombre en la plenitud de su eficacia física y se encuentra 
EE - completamente recuperado. Como éste son muchos los ejemplos 


que pueden citarse, referidos a distintas_ enfermedades que: en 
muchos casos no son si no simplemente. fáltas - de acomodación al 
medio. 

Concretando, es necesario preocuparse por dos AEpRiON fun- 
> - damentales: O e - 
CR Clasificación somática de 1 ol humanos que 
: - forman las tropas. 
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- prácticamente inútiles y que en un clima adecuado se recupera- 


de poco más de veinte años, iba a ser, dado de baja por asma, 
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2.2 Distribución antropoclimática racional, de acuerdo con e: 
esa selección y el dictado de las correspondientes normas de higiene 
climática para la vida en las regiones impuestas, abarcando el euá- 
druple aspecto de vivienda, alimentación, vestimenta y actividad. 


. 


A £ LES 


La ropa del soldado según las regiones 


Dentro del dictado de las normas que se han mencionado an- 
teriormente figuran, entre otras, las que serán comentadas más 
adelante, las correspondientes a la ropa del soldado, adecuada a 
las estaciones extremas en las distintas regiones del país, espe- 
cialmente la correspondiente a aquellos que deben cumplir sus 
funciones en regiones climáticamente injuriantes. 

En este aspecto, no sólo es necesario tener en cuenta las ca- 
racterísticas de la indumentaria, sino también el material para su 
confección (conductibilidad del calor, comportamiento frente a 
las radiaciones, capacidad higroscópica, ete.). 

Es necesario romper los atavismos existentes, decidiéndose 
por el uso de indumentarias correctas desde el punto de vista 
higiénico-climático. No es posible que en nuestras llanuras del nor- 
este se empleen durante el estío los acostumbrados uniformes, que 
no permiten al sujeto colocarse en una mejor defensa contra el 
medio, debiéndose en estos easos emplear un uniforme similar al” 
de los coloniales europeos que actúan en regiones tropicales. 


LA METEOROLOGIA EXPERIMENTAL EN RELACION CON EL HOMBRE 
SANO Y EL ENFERMO 
4 


Las experiencias referidas a la acción de los factores meteo- 
rológico-geofísicos, ya sean aislados o formando complejos sobre 
el hombre, tienen una extraordinaria importancia para la solu- 
ción de problemas de meteoro-climatopatología. 

Esas experiencias deben realizarse en el macro y mieroam- 
biente natural, involucrando en este último los interiores de edi- 
ficación en general y en cámaras climáticas de investigación. 


CAMARAS CLIMATICAS DE INVESTIGACIÓN INSTALADAS EN EL INSTITUTO 
DE METEORO-PATOLOGIA 


Aplicación en higiene, — Siendo el hombre un complejo somá- 
tico, es lógico que la confortabilidad no pueda ser considerada 
«standard». En un mismo «habitat», consideradas dos personas en 
distintas actividades, realizando una de eltas un trabajo intelee- 
tual y la otra un trabajo manual, las condiciones de confortabili- 
dad serán completamente distintas para cada una, teniendo en 
cuenta la variabilidad del desgaste físico econ respecto al trabajo. 

Estos conceptos nos llevan a una conclusión práctica, repre- 
sentada por la necesidad de investigar la confortabilidad ideal 
para las distintas actividades. 








o 
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. Hablando concretamente, sienifica realizar una investigación 
- en Cámaras Climáticas, explorando el ritmo fisiológico de distin- 
tas personas, relacionado con diversas actividades, en procura del 
ambiente en que el organismo desarrolle esa acción con el mayor 
- equilibrio fisiológico. 

Al realizar estas experiencias, es necesario no perder de vis- 
ta el complejo ambiental que se pretende investigar, para lo cual 
se deberá reproducir en esas cámaras, econ la mayor aproximación. 
posible, el «habitat» que ocupa el erupo de personas hacia el cual 
se ha dirigido la investigación, al desarrollar sus actividades. 

De esta manera, deberá contemplarse no solamente el am- 
biente, sino también todas aquellas superficies que rodean al su- 
jeto y que pueden ser fuentes radianuez, actuando en perjuicio de 

a ra! confortabilidad, o bien cuerpos ávidos de ealor por encontrar- 
¿ - se a más baja temperatura. 

Al considerar al sujeto dentro del ambiente de trabajo, hemos 
tomado una sola faz de la confortabilidad, pues aun no hemos ana- 
lizado la nutrición y vestimenta, aspectos que, por su importancia, 
merecen preferente atención, dado que los distintos climas y es- 
taciones de las diversas regiones del país, con sus amplitudes de 

temperatura, así lo exigen. 

Resumiendo los conceptos vertidos, el problema quedaría re- 
ducido a la investigación de la confortabilidad ambiental dentro 
de los diferentes lugares y para distintas actividades. 


Es de observar que deliberadamente hablamos de confortabi- 
7 o lidad ambiental, desde que el fin es destruir el concepto común 

ca que entiende por confortabilidad solamente el aspecto térmico, de- 
biendo, por el contrario, incluirse en ella todos los elementos del 
ambiente, el «habitat» integral, vestimenta, actividad desarrolla- 
da y complejo somato-fisiológico de las personas. 

Enfocado este problema desde el punto de vista eminente- 
mente práctico, en nuestro país trasciende de inmediato la fun- 
damental importancia que tiene. Basta para ello recordar los be- 
2 nefieios que puede prestar su racional solución, aplicados a tro- 
pas del Ejército y la Marina, otros cuerpos uniformados, emplea- 
dos, obreros de las diversas industrias, colonias de vacaciones, ete. 


e. Aplicación en Meteoro y Climatopatología. — Como concepto 

j de Meteoropatología, puede decirse que es aquella disciplina cien- 

tífica, que se ocupa de los procesos patológicos que tienen un cau- 

== sal directo o indirecto en un «estado de tiempo» complejo meteo- 

ro-geofísico, por ejemplo, los trastornos producidos por el viento 

zonda, por el estado de bochorno, por el viento norte, los procesos 
patológicos «a frígore», ete. 

Por otra parte, la Climatopatología se ocupa del estudio de 

aquellos procesos patológicos que tienen su origen directo 0 indi- 
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recto en algún o algunos factores atmosféricos que forman parte 
permanentemente del integral climático de un lugar o región. - 
El planteo de estos problemas debe realizarse dentro de un 


margen científico, dándoles un marco práctico que permita obte- ' 


ner aplicación inmediata: 

La finalidad primordial de estos estudios debe ser dirigida 
hacia la profilaxis, es decir, debe procurar descubrir el factor 
o factores que, dentro de un complejo ambiental, representen un 
elemento o elementos injuriantes, ya sea produciendo una enfer- 
medad o modificando un estado patológico existente. 

En muehos casos, profundizando, puede encontrarse que no 
es el complejo en su totalidad el injuriante, sino particularmente 
un elemento que lo forma o aún ajeno a él. No es suficiente que la 
euriosidad científica llegue a determinar que un cierto estado 
ambiental produce un proceso patológico, deseneadena una erisis, 
ete., sino que es necesario ir más lejos en la etiopatogenia para 
poder extraer una racional conclusión de esa acción. Para obte- 
nerla, deberá explorarse íntimamente a los sujetos y paralela- 
mente el medio que los rodea. Debé hacerse amplia semiología del 
sujeto y del medio ambiente, exploración que debe efectuarse si- 
multáneamente, Ñ 

La exploración del medio tendrá que ser lo más completa po- 
sible; no debe quedar reducida a los elementos meteorológicos, sino 
también a los geofísicos y a todos aquellos que pertenecen al am- 
bientalismo y que pueden influir sobre el individuo. 

Estas observáciones deben realizarse en cantidad suficiente- 
mente amplia como para obtener conelusiones que por su número 
permitan generalizarlas. 

Sin embargo, en la práctica, no se encuentra la cantidad de 
sujetos que respondan al cuadro investigado; la proporción de ta- 
les sujetos no concuerda con las condiciones ambientales deseadas 
o bien los easos se reproducen muy espaciadamente, lo que, ade- 
más de hacer lenta la investigación, puede traer como consecuen- 
cia que el medio en el transcurso del tiempo se modifique. 

Es por todo eso y porque además permiten ciertas manipula- 
ciones eruentas, que debemos recurrir a la experimentación sobre 
animales. Por este motivo, se hace necesario el empleo de cámaras 
climáticas que nos permitan reproducir condiciones ambientales a 
nuestro deseo, haciendo variar los elementos o bien suprimir un 
determinado factor, ete. > ; 

Esto, además de permitir una mayor celeridad en la inves- 
tigación, tiene la cualidad de poder obrar cuando es necesario por 
el método de eliminación, es decir, desmenuzar el medio ambiental 
en procura del factor o factores patógenos injuriantes. Con esto 
no se quiere significar que debe despreciarse el medio natural o al 
sujeto hombre, ya que, por el contrario, pueden aprovecharse en 











: 
BIOCLIMATOLOGIA HUMANA Y TERMALISMO 1465 


su máximo, y cuando sea necesario y posible, debe recurrirse al 


hombre en las cámaras especiales, y a lost animales en el medio na- 
 tural oa éstos en las cámaras climáticas. 

En nuestro país existen ciertos problemas dentro del medio 
atmosférico como factor patógeno que esperan solución, y a con- 
tinuación citaremos algunos de ellos. 

Prácticamente es eonocido, principalmente en la provincia de 
San Juan, que el viento zonda es factor atmosférico injuriante 
para el hombre. Este viento, de características semejantes al 
<foehn» de Los Alpes, es decir, cálido y. seco, se diferencia de él 
por ser más «sucio». 

El mencionado viento «foehn» ha sido inculpado de ser cau- 
sal de innumerables trastornos patológicos como hemóptisis, exa- 
cerbación de dolores reumáticos, erisis de asma, crisis hiperten- 
sivas, etc. ; 

Dentro de la bibliografía se han planteado diversos hechos, 
pero en realidad, el más interesante, por ser el de mayor calidad 
científica por haber sido realizado en un terreno experimental, es 


el efectuado por Storm van Leuewen. Este investigador, por el 


método de eliminación, llegó a la conclusión de que el elemento 
ambiental en presencia de un estado de tiempo «foéhnico», era 
un determinado estado coloidal del aire. 

El zonda de nuestro país, si bien meteorológicamente puede 
considerarse un viento «foéhnico», en su integridad físico-quími- 
ea presenta, sin lugar a dudas, ciertas particularidades propias 
que hacen necesaria su investigación local, máxime teniendo en 
cuenta que las opiniones empíricas existentes son contradictorias, 
pero la mayoría convergentes en el sentido de que es un elemento 
atmósferico sumamente injuriante, debiendo aclararse su mecanis- 
mo de acción para realizar su profilaxis, que en ciertos enfermos 
adquiere extraordinaria importancia. 

En este aspecto de la investigación será necesario estudiar 


“intimamente la constitución integral, desmenuzando hasta el má- 


ximo el complejo zonda, y luego, trasladar para su aclaración a 
las cámaras climáticas sus diferentes situaciones, modificando o 
eliminando, sus distintos elementos constitutivos, llegar a conocer 
el mecanismo de su acción injuriante sobre los sujetos. 

Otro punto importante que merece atención es el de los lla- 
mados procesos «a frígore». Dentro de la amplitud de este pro- 


blema, es necesario investigar el llamado «shock a frígore», tra- 
tando de analizar paralelamente al medio todas las modificacio- 
nes producidas en los sujetos de experimentación, que deben ser 
explorados en su máximo, no sólo en el aspecto funcional, sino 
también histológico y físico-químico. 

También es de interés la investigación del estado llamado de 
«bochorno», siendo necesario buscar cuál es el factor injuriante 


. 
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en dicho estado de tiempo, qe ocasiona esa situación orgánica. 


Existen al respecto fundadas sospechas de que ese factor sea -cier- . 


ta gama del espectro infrarrojo. 


Esto nos conduce a determinar la importancia que tiene 14 
investigación de la acción de las distintas partes del espectro solar, 
ya sea de radiación directa o difusa. Para ello basta sólo detener- 
se en el análisis de ciertos hechos de la vida diaria, en que los 
sujetos están expuestos a los efectos injuriantes de distintas radia- 
ciones, por ejemplo, el efecto que pueden tener sobre ciertos su- 
jetos distintos sistemas de calefacción por métodos radiantes, ca- 
lentamiento por el sol de diversas superficies, radiación difusa del 
cielo, radiaciones emitidas por calderas, cocinas, ete. 

Entre estos efectos se incluye también el mencionado bochor- 
no, desde que la atmósfera en ciertos casos obra como una enor- 
me superficie radiante, particularmente cuando el cielo está cu- 
bierto con un velo de estratos. 

Otro complejo ambiental o estado de tiempo que debe inves- 
tigarse, es el llamado viento norte o «viento de los locos» en len- 


guaje popular. En forma empírica, mucho es lo que se ha argu- 
mentado sobre los efectos producidos por ese viento, particular- 


mente sobre el sistema nervioso, pero nada se sabe en realidad, no 
sólo de los efectos, sino tampoco sobre su mecanismo de acción y 
menos aun sobre el factor o factores dentro de ese complejo que 
sobresalen en su acción injuriante. Sería interesante conocer hasta 
dónde debería llevarse la experimentación. Así, al conocer los tras- 
tornos que produce la acción de ese viento, ¡¿estaríase en condi- 
ciones de proteger a los sujetos de sus efectos? No, desde que no 
se sabría qué temperamento profiláctico adoptar, al no conocer 
hasta dónde llega y dónde se encuentra el agente perturbador de 
ese complejo. Por el momento se sabe, si bien empíricamente, que su- 
jetos habitando interiores sienten la influencia de ese estado am- 
biental exterior, es decir, que el microambiente produciría cam- 
bios en el microambiente de los interiores. 

El complejo que acompaña el pasaje de un frente, también 
ha suscitado diversos comentarios, pero todos ellos han sido ab- 
solutamente empíricos en lo que respecta a la relación con ciertos 
procesos patológicos, quedando por lo tanto en pie la indagación 
de este problema. 


Dentro de la epidemiología de diversas enfermedades, existe 
un extenso campo de experimentación. Es harto conocido que mu- 
chas de ellas tienen su desarrollo epidémico preferentemente en 
ciertas épocas del año. Por ejemplo, la enfermedad de Heine Medin 
tiene una predisposición por desarrollarse epidémicamente hacia 
fines del verano y principios de otoño, siendo este aspecto algo 
desconcertante, desde que no han faltado epidemias prematuras, 





a”: 
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ps 
como la última nuestra, que se desarrolló a fines de primavera y 
principios de verano. 

Tampoco han faltado en el mundo las epidemias de invierno. 
En estos aspectos epidemiológicos existen dos puntos capitales : 
Yo el porqué de la eclosión epidémica en un determinado año, y 
2." el porqué de la predilección por cierto período anual. 

En la enfermedad de Heine Medin se ha agotado en nuestro 
país la investigación del estudio epidemiológico por medios ana- 
líticos de estadísticas de los múltiples aspectos ambientales, no 
habiéndose encontrado ningún asidero dieno de fe en lo que res- 
pecta a relacionamiento de causa y efecto. Ha quedado perfecta- 
mente documentado, que es necesario llegar a aleuna conclusión 
o, aunque más no sea, a vislumbrar aleún rumbo, realizando ex- 
perimpentaciones en «cámaras climáticas» que permitan desmenn- 
zar el medio en todos sus componentes, reproduciendo todas las 
condiciones ambientales que ¡es dable observar en el ambiente 
natural. 

En este aspecto interesa, no solamente investigar con el virus 
de la poliomelitis, sino también usar otros neurotropos que atacan 
al hombre y animales, procedimiento este último que posibilita el 
empleo de sujetos en gran número. 

Dentro de la Climatopatología existen también ciertos aspee- 
tos que deben ser estudiados, entre ellos puede citarse el mal de 
altura o puna, en el que, a pesar de conocerse que el principal 
elemento injuriante es la disminución de oxígeno por unidad de 
volumen, existen otros factores que podríamos llamar coadyuvan- 
tes, desde que es conocido que en ciertos lugares, a una altura 
determinada con respecto a otros de la misma altura, los fenó- 
_menos patológicos no son jeuales, particularmente en lo que a 
intensidad de sus manifestaciones se refiere, 

Existen también ciertas manifestaciones patológicas, tanto 
en el hombre como en Jos animales, que se cireunseriben a aleu- 
nas regiones del país, lo que hace pensar que la causa mórbida 
existe en -el ambiente, ya sea en el suelo, agua o complejo meteo- 
ro-geofísico, o bien que sea una causa directa, es decir, que el am- 
biente meteoro-geofísico modifique los otros, estando en éstos la 
causa injuriante. 

- Desde que el ambiente atmosférico es capaz de perturbar la 
salud del hombre, es necesario prestarle la atención que merece 
para colocarnos en situación de precavernos de ese causal, o bien 
saber cómo restablecer el equilibrio perdido. Es necesario tener en 
cuenta que este causal, ya sea presentado en forma de estado de 
tiempo o bien de clima, puede abarcar una enorme región y, por lo 
tanto, al incidir sobre una gran parte de la población, representa 
un problema social. Así, por ejemplo, la presencia de una masa de 
aire tropical abarcando el noroeste y centro del país y llegando 


Ve 


1468 BIOCLIMATOLOGIA HUMANA Y TERMALISMO 


hasta La Pampa y sud de la provincia de Buenos Aires, coloca a. 
todos los habitantes de esa región bajo su acción, por todos cono- 
cida como perturbadora. Si el sujeto es normal acusará un males- 
tar que se traduce por una manifiesta astenia que infiere lógica- 
mente en forma negativa en su rendimiento intelectual o- físico. 
Esto nos pone de manifiesto la gravitación social de estos proble- 
mas, desde que el causal está incidiendo, simultáneamente, sobre 
grandes masas de la población. 


Por lo tanto, es necesario estudiar el mecanismo de la acción 
perturbadora y la perturbación en sí para estar en posesión de los 
fundamentos necesarios para el dictado de normas profilácticas, o 
bien la forma de recuperar el equilibrio perdido. Junto a estos pro- - 
blemas de meteoropatología, que abarcan grandes zonas del, país, | 
existen otros problemas mas restringidos, de orden microclimáti- S 
co. Así, por ejemplo, los correspondientes ambientes exteriores o 
interiores vinculados al aspecto radiaciones. En ellos debemos in- 
voluerar los procesos patológicos producidos por enfriamientos del — ,. 
hombre (procesos a «frígore») ; las perturbaciones causadas por dis- 
tintas ondas radiantes, originadas por fuentes naturales como las 
del sol, o bien artificiales como las emanadas por distintos elemen- 
tos radiantes: hogares, calderas, cocinas, ete. 


FORMACION DE TECNICOS 


Becas, cursos, coordinación con el Servicio Meteorológico Nacional 


Bara la solución de los problemas comprendidos en el Cli: 
matismo es necesaria la formación del personal técnico especializa- 
do en esa disciplina científica, Para esa preparación se realizarán 
cursos con una duración mínima de dos años y que, según la pla- 
nificación, serán dictados en el Servicio Meteorológico Nacional. 
Esa preparación será consolidada por el trabajo diario que, 
además de contribuir a la cultura de los técnicos, rendirá sus : 
frutos al Servicio de Bioclimatología Humana y Termalismo. > 
Las plazas de imgreso a esos cursos tendrían el carácter de 3 
«becas» desde que, al percibir un sueldo, se les obligará a estudiar 
y rendir luego las correspondientes pruebas. Ingresarán a dichos 
cursos los diversos universitarios que por su cultura técnica sean 
necesarios para el desarrollo de los múltiples aspectos comprendidos 


por el Climatismo. Según lo previsto por el plan mínimo de per- p 
sonal, serán necesarios: Doctores en Medicina, Ciencias Naturales, Y, 
Medicina Veterinaria, Bioquímica, Ingenieros Industriales, y es- 9 


MP. ¿E 


tudiantes cursando el final de esos cursos. ] 

El plan de estudios y de trabajos prácticos, es el que se deta- 
lla a continuación, considerado en líneas generales y, una vez 
puesto en vigencia, deberá ser ampliado en sus. detalles: 
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Elementos de Meteorología y Geofísica. 


Elementos de Climatología Física. 

Bioclimatología Humana. Importancia, finalidad y orien- 
taciones. Su división. 

Elementos de caracterización bioclimática. Diversas ex- 
presiones numéricas. Su deseripción y alcance de carac- 
terización. a) Temperatura del aire. b) Humedad. 
Viento, velocidad y dirección. Nubosidad, Heliofanía, Ra- 
diación Solar. 

Precipitaciones, lluvia y nieve. Niebla. Partículas en sus- 
pensión. Escala de Linke. Elementos compuestos. Coneep- 
to, enumeración. Poder de enfriamiento. 

Temperatura efectiva. Temperatura cutánea. Poder de de- 
secación. Temperatura resultante. Temperatura equivalen- 
te. Otros elementos compuestos. 

Economía y regulación del calor en el hombre. Tempera- 
tura y humedad de la piel, Conclusiones. 

Higiene climática. Generalidades. Higiene de la nutrición. 
Trabajo. Vestimenta. Edificación. Aclimatación. Aplica- 
ciones prácticas en nuestro país. Colonización y Turismo. 
Meteoro y Climatopatología. Generalidades. Enfermedades 
elimáticas directas e indirectas. Consideraciones relativas 
a nuestro país. 

Meteoro y Climatopatología. Descripción general de los 
procesos patológicos de origen climático. Referencias a 
nuestro país. o 

Climatoterapia. Generalidades. Referencias a nuestro país. 
Helioterapia. Autores clásicos. Crítica y aplicación prác- 
tica en nuestro país. : 
Descripción de ciertos climas típicos. Conelusiones prác- 
ticas bajo diversos aspectos. 


ae DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES HUMANAS DE ACUERDO A LA 


HIGIENE ENTE POR EL CLIMA 


, En líneas generales debe ¿mitirad que casi todos los problemas 

de Higieno Climática se basan en la confortabilidad de las personas. 
- Esto se fundamenta por el hecho de que, al encontrarse una persona 
en estado de «confort climático», no sólo se halla dentro de una si- 
tuación agradable, sino, y lo que es más importante, se halla en equi- 
librio con el medio y en condiciones de exigencia mínima de su or- 
ganismo, lo que redundará, lógicamente, en beneficio de su salud. 
Como es natural, no siempre podrá sustraerse el hombre del me- 

dio ambiental que lo ataca, tratando de desiquilibrarlo, pero sí po- 
drá reducir esta agresión en gran parte, adaptando su ritmo de vida 
y parte del medio artificial que lo rodea, alimentos, vestimenta, tra- 
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bajo adecuado y edificación apropiada. Pero, para tal adaptabilidad, 
no sólo es necesario tener en cuenta el clima del lugar o región, sino 
también su integral mesológico y el complejo orgánico funcional de 
los que en él deben habitar. 

La Higiene Climática comprende cuatro aspectos técnicos im- 
portantes, desde luego íntimamente vinculados con su faz práctica; 
esos cuatro aspectos son: actividades diversas (trabajo - deportes - 
esparcimientos), nutrición, vestimenta, y edificación en general. 


VESTIMENTA 


Una racional vestimenta, de acuerdo al ambiente climático 
de un lugar o región, tiene una extraordinaria gravitación en el 
equilibrio orgánico del hombre. Este aspecto tiene. suma importan- 
cia al referirse a la ropa del trabajador obrero de distintas especia- 
lidades, al aire libre y en interiores. Existen ciertos ambientes que 
por la índole de la tarea a desarrollar, son mas desfavorables que 
otros para el equilibrio orgánico y es a los obreros que trabajan en 
ellos a quienes más debe protegerse; ellos son por ejemplo, quienes 
deben eumplir el trabajo bajo el sol de nuestro norte o de las frígi- 
das y ventosas regiones patagónicas o de alturas elevadas. 

Existen ciertos ambientes de trabajo en interiores que repre- 
sentan una verdadera injuria para la salud del hombre, ya sea por 
calor excesivo o frío intenso, eran humedad, abundancia de partí- 
culas en suspensión, gases extraños, ete. 

Es necesario proteger a esos obreros desde todo punto de vis- 
ta, dictando normas precisas egn respecto a la indumentaria, tan- 
to sea en lo que respecta al equipo completo de «pies a cabeza», Co- 
mo en la calidad del material a emplear, contemplando desde el 
múltiple aspecto de la eapacidad Hhigroscópica, comportamiento 
frente a las radiaciones, ya sean del sol o artificiales de diversas 
fuentes, conductibilidad del calor, y capacidad de ventilación. 

Debe aceptarse como doctrina, que tanto este aspecto de la 
vestimenta como los demás contemplados por la higiene climática, 
son factores de fundamental importancia en la conservación del 
equilibrio orgánico, desde que al encararlos racionalmente se coloca 
al hombre en situación de:desarrollar sus actividades con el mínimo 
de gasto orgánico compatible 'entre ataque del medio y defensa 
por las normas de higiene. 

Pero el dictado de las normas no debe ser el fruto de la im-. 
provisación, pues si bien actualmente pueden indicarse normas ge- 
nerales principalmente para los casos extremos, existen ciertos deta- 
lles que deben ser. estudiados, tanto en el terreno práctico del ambien- 
te de trabajo como en el de las cámaras climáticas, método este últi- 
mo que además de acelerar la investigación, posibilita una serie 
de cambios del medio a voluntad, que en el ambiente natural es 
necesario esperar hasta que se produzcan. 
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N VIVIENDA OBRERA - EDIFICIOS PUBLICOS - ETC. 


En lo que respecta a la higiene elimática de la edificación, no 
sólo interesan los detalles de construcción adaptados al ambiente 
climático, sino que también debe considerarse en ese ambiente el 


ES integral, que decidirá su ubicación apropiada. También es necesario 
Sr q prever las modificaciones que podrán producirse en el clima de un 
iS lugar por el emplazamiento de un edificio o grupo de edificios. 


No sólo en la edificación propiamente dicha debe contemplar- 
se el factor ambiental atmosférico predominante, sino también en 
ciertos detalles de los exteriores, como distribución de arboledas, 
superficies cubiertas de césped, caminos, ete., que tanta importan- 

. ¿ia tienen, ya sea obrando como protectores de la radiación o evitan- 
do el reflejo de ellas, sirviendo de barrera para precaverse de vien- 
tos predominantes de ciertos cuadrantes, para evitar el levanta- 
miento de polvo, etc. ] 

E La higiene climática de las viviendas, tiene gran importancia, 

| priricipalmente en aquellas regiones de climas extremos, desde que 
en ellas, las personas que trabajan deben pasar sus horas de des- 
canso, debiendo por lo tanto encontrar allí un ambiente confortable, 

- Climáticamente considerado, para que ese descanso sea de verdadera 

recuperación orgánica. 

y En las ciudades debe contemplarse la necesidad de intercalar 

con las viviendas espacios libres, arbolados, ya que nuestras ciuda- 
des son, dentro de todo el mundo, las que tienen menos espacios 
libres de edificación de acuerdo a cálculos realizados con seriedad. 

De lo expuesto se desprende que no sólo la edificación, en to- 
dos sus detalles, distribución de habitaciones, aberturas, ventanas, 

. puertas y nsteriales a emplear debe contemplarse en una pla- 

-nificación de higiene climática, sino que ella. debe extenderse a 

y 8 las plazas, parques y árboles de las calles. 

LS La edificación pública, con destino a oficinas, lo mismo que 

toda edificación, no es posible «standardizarla» para todo el país 
que tantos tipos climatológicos posee, aleunos tan extremos. 

| En la construcción deben tenerse presentes, vinculados a los 

factores meteorológicos gobernantes en las estaciones extremas del 
año, ciertos detalles como protección contra el frío o el calor, fa- 
= cilitación o impedimento de la entrada de la radiación solar directa 
a los interiores, ventilación adecuada, protección eontra vientos 
desfavorables provenientes de ciertos. cuadrantes, vidrios permea- 
bles a ciertas radiaciones (ultravioletas) e impermeables a otras 
(rojas e infrarojas), luminosidad natural de los interiores, natu- 
'raleza de los materiales a emplear, así eomo el color de las super- 
ficies, principalmente en lo que a su comportamiento en la eon- 
- ductibilidad del calor y radiaciones se refiere, 
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Un aspecto que merece una atención especial es la higiene- 
climática aplicada a las construeciones de ambientes fabriles e 
industriales en general, donde precisamente la índole de la indus- 
tria, en muchos easos, tiende a producir ambientes insalubres, 
siendo en estos casos necesario emplear métodos racionales de 
«acondicionamiento del ambiente» con instalaciones adecuadas. 

A este aspecto del llamado en el comercio «acondicionamiento 
del aire» o «aire acondicionado» debe prestársele preferente aten- 
ción como a todo método de calefacción o refrigeración, pues pre- 
senta ciertos problemas que no pueden ni deben escapar al control 
sanitario. 

¿Que se entiende por aire acondicionado? El aire acondicio- 
nado que conocemos en la práctica no es si no simplemente un mé- 
todo de calefacción o refrigeración del aire, regulado también en 
su porcentaje de humedad, tratando de adaptarlo al confort hu- 

mano. El aire sólo es librado en parte de los diferentes cuerpos 


en suspensión por métodos de «filtrado» O «lavado» en la llamada 


«purificación del alre». 

Este aire, así preparado por máquinas especiales, es enviado 
luego por tuberías a las habitaciones donde entra por pequeñas 
rejillas, para luego ser absorbido por otras, de donde es nuevamen- 
te llevado a la central: de acondicionamiento para devolverle las 
condiciones de confort. De este aire de retorno sólo un 25 a 35 
por ciento es devuelto al exterior, quedando el resto para ser so- 
metido a un nuevo acondicionamiento. Coneretando, de 100 volú- 
menes de aire que han sido tomados del exterior, adaptados al con- 
fort y hechos circular por el edificio, sólo un 25 por ciento es 
devuelto al exterior y reemplazado, quedando un 75 por ciento en 
constante circulación 


Más adelante mencionaremos los inconvenientes de orden sa- 


nitario que presenta este sistema de mantener un 75 por ciento. 


del aire en constante circulación. Pero en la aplicación práctica re- 
sulta económicamente casi imposible devolver al exterior la to- 
talidad del aire-que ha circulado por los interiores. Esa imposibi- 
lidad radica en el gasto de energía que es necesaria para modificar 
el aire exterior adaptándolo a la confortabilidad deseada. Este gas- 
to es muy grande particularmente en las estaciones extremas, in- 
vierno y verano, desde que las condiciones exteriores están muy 
lejos del confort, es decir que en ciertos casos es necesario calentar 
el aire y en otros enfriarlo y además sumarle o restarle humedad. 

En su aplicación práctica, el acondicionamiento del aire en 
lo que respecta a calefacción y refrigeración, presenta ciertos in- 
convenientes. Uno de ellos es la regulación del acondicionamiento en 
un edificio donde hay diversidad de habitaciones en cuanto. a 


tamaño y ubicación, es decir, que den al exterior o sean internas. 
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Se ha podido comprobar que en un edificio público donde 
existe una de las más modernas instalaciones de aire acondiciona- 
do, mientras uno de los altos jefes se quejaba al jefe de máquinas 
de sentir mucho frío, aleunos empleados también lo hacían di- 
eiendo que se «morían de calor». Esto tiene fácil comprensión, por 
el hecho de que el citado jefe estaba solo en una gran habitación 
hacia el exterior, con grandes ventanas, mientras los empleados 
estaban reunidos en una habitación más pequeña, influyéndose 
recíprocamente con + irradiación de sús cuerpos, calor producido 
por el trabajo de máquinas de caleular, mayor cantidad de lám- 
paras eléctricas, ete. En resumen, el mencionado jefe sentía frío 
porque los erandes ventanales, enfriados por el aire exterior, le 
restaban calor y además no recibía constantemente irradiaciones 
calóricas de los cuerpos de otros sujetos desde que estaba solo, ni 
tampoco de lámparas eléctricas, pues la luz era la natural. Por 
el contrario, los empleados sentían mucho calor, por una parte, 
por el hecho de no existir ventanas enfriadas, ya que era una 
habitación interior y, además, tenían las influencias calóricas an- 
tes mencionadas. 


Debe destacarse, teniendo en cuenta el principio de las tem- 
peraturas resultantes, que contempla, además de las condiciones 
térmicas propias del aire, las de las paredes u otras superficies, 
que la temperatura del aire de las dos habitaciones mencionadas 
era más o menos la misma. 

Teniendo en cuenta los perjuicios sanitarios que pueden cau- 
sar en la salud de los sujetos, ya sean las superficies enfriadas o 


“bien calentadas, es evidente que estos aspectos no sólo tienen in- 


tezés en lo que respecta a la confortabilidad, sino también bajo 
el punto de vista higiénico y profiláctico. 

Con relación a la flora microbiana en suspensión en el aire, 
existe en el acondicionamiento del mismo un problema de fondo 


- muy serio, al cual las autoridades sanitarias deben prestar aten- 
- ción. Ese problema se plantea debido al sistema comúnmente em- 


pleado para condicionar el aire. Ya se ha dicho anteriormente 
que el aire tomado del exterior, en algunos casos, es «filtrado» o 
«lavado» antes de dirigirlo a los interiores y que, de 100 unida- 
des de dicho aire, 75 están en constante circulación. Este aire en 
circulación constante es un verdadero diseminador y homogenei- 
zador de la flora microbiana de todo un edificio. 


Si se supone un edificio en donde en una de sus habitaciones 
exista una flora patógena abundante debido a la permanencia de 
aleún enfermo, pueden presumirse las consecuencias que trae apa- 
rejadas la vuelta .del aire de esa habitación a la central, junta- 
mente con el aire de otras habitaciones, para ser distribuído nue- 
vamente a todo el edificio. Es decir, que la flora microbiana qúe 
existía en dicha habitación podrá encontrarse en muchas otras 
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de las distintas plantas del edificio. Otra de las finalidades del 

acondicionamiento del aire es impedir su viciación, producida, 

tanto por el anhídrido carbónico como por otros elementos ex- 

traños. Cabría preguntar si la inyección periódica de un 25 % 


de aire nuevo, tomado del exterior, es suficiente para impedir la 


viciación. A esta pregunta no se puede responder hasta que no se 
realicen las correspondientes investigaciones. 

Este posible inconveniente, como también el de la flora mi- 
erobiana, se evitaría lanzando al exterior todo él aire que sale de 
las habitaciones, reemplazándolo por aire nuevo; pero ya hemos 


visto los inconvenientes de orden económico que impiden la ge- 


neralización de este sistema. También podrían subsanarse las 
mencionadas fallas filtrando, esterelizando y eliminando cuerpos 
extraños o el exceso de anhídrido carbónico. 


La esterilización del aire es un método que ya ha sido in- 
troducido por algunos industriales empleando la radiación ultra- 
violeta, pero. es presumible que con este método se esté muy lejos 
de consesuir una esterilización, desde que el volumen de aire y 
la velocidad con que atraviesa los sitios donde debe recibir la 
luz ultravioleta, es muy grande. Es decir, el aire no tiene tiempo 
ni posibilidad de esterilizarse. 

También los métodos de filtrado son insuficientes, con toda 
seguridad, como asimismo el lavado del aire. Este último método 
del lavado, si bien puede librar al aire de ciertas partículas gran- 
des, por el contrario, las pequeñas, mieroseópicas, muy bien pue- 
den servir de núcleos de condensación y, en esa forma, pasar al 
aire acondicionado. ; AS 

Pero mucho más convincente es un hecho que pone en claro 
todo el peligro que existe en la generalidad del acondicionamien- 
to del aire. Este hecho se refiere al sistema empleado por la in- 
dustria del acondicionamiento del aire para sanatorios y hospita- 
les. En estos establecimientos se emplea el sistema de lanzar al 
exterior la totalidad del aire que ha circulado por el interior, re- 
emplazándolo siempre por aire nuevo. Esto nos” permite sospe- 


char, con bastante fundamento, que los industriales tienen cono- 


cimiento de los pelieros mencionados. 


Debe destacarse que una finalidad ideal del acondicionamien- 
to del aire sería el librarlo de los cuerpos extraños y de la flora 
microbiana patógena que contiene y en esta forma se estaría en 
condiciones de hablar de un verdadero acondicionamiento del aire. 

Al hablar de confortabilidad humana debe interpretarse como 
tal, no sólo la que se refiere a la sensación presente de mayor o me- 
nor birnestar, sino a algo mucho más importante concerniente a 
las consecuencias que de ella pueden derivarse. 

Constituye éste un problema, al cual debe darse preferente 
atención, no sólo particularmente por los profesionales, sino tam- 


.s 
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bién por las autoridades encargadas de velar por,la salud del 
pueblo. Mientras tanto, debe tomarse al acondicionamiento- del 
aire con mucha calma y no exagerar su uso, sobre todo si se tiene 
en cuenta que gran parte de nuestro país, incluyendo nuestra 
capital, no tiene condiciones climáticas rigurosas. 


Solamente deberá ser empleado donde y cuándo sea necesa- 
rio, ya que, como se desprende 'de lo dicho, es un arma de doble 
filo y se hace necesario una profunda investigación con el fin 
de comprobar definitivamente su real valor higiénico y así acon- 
sejar las mejoras que deben introducirse, velando en esta forma 
por la salud del pueblo. 


En concreto, Salud Pública debe reglamentar Ñ empleo y 
- controlar el funcionamiento de estos «acondicionamientos del am- 
' biente». 


HosPITALES CLIMÁTICOS 


= Todo hospital, cualquiera sea su especialidad, debe tener una 
ubicación, orientación y construcción racional de acuerdo al ¿lima 
del lugar o región en que se emplaza. 


Como es lógico, estas construcciones .no escapan a las diree- 
tivas generales que se han mencionado, sino, por el contrario, dada 
3 “la índole de estos establecimientos, deben considerarse con mayor 
MA + > amplitud. 

] Aquellos establecimientos que serán destinados a la interna- 
ción de enfermos para su curación, principalménte los que tienen 
larga estada, merecen un prolijo estudio, que en primera instan- 
cia, debe referirse a la ubicación apropiada dentro del “país, su 

a - orientación en el lugar elegido y luego los “Yetalles de construcción 


HE adaptados a ese ambiente y a la índole de los enfermos. a que se- 
destinan. 


Ñ Para satisfaeer esas necesidades debe: hacerse un detenido 
| estudio antropoclimático del país, aplicado a la distribución ra- 


e . cional de la «cura sanatorial». A 


UDS CONDICIONES DE TRABAJO 


> E Los estudios de Higiene Climática del trabajo presentan as- 
| pectos de importancia práctica, tales como determinación de horas 
hi7) apropiadas para el desenvolvimiento de las distintas .actividades . 
| - con criterio higiénico, teniendo en cuenta las diferentes estaciones 
del año y regiones del país. 


Desde muchos años atrás se habló reiteradamente de la im- 
plantación del horario estival matutino, pero la argumentación 
que presentaban los partidarios de tal horario no tenía la sufi- 
ciente consistencia como para que esa idea se materializase. Es 
así que, oportunamente, se solicitó al actual Servicio Meteoroló- 
gico Nacional que documentara técnicamente si en realidad el 
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“horario matutino. estival presentaba ventajas higiénicas. Este Ser- 


vicio, por intermedio de su sección especializada, elevó un infor- 
me técnico del cual se penEaia una conclusión indiscutible por sus 
fundamentos, lo que condujo a un decreto imponiendo ese hora- 
rio, que actualmente se cumple todos los años. 2 

-—— La magnitud de los problemas presentados por estos as- 
pectos de la higiene climática aplicada a las actividades humanas, 
tiene unas proyecciones extraordinarias dentro de la sociedad. al 
coadyuvar decisivamente en un manifiesto mejoramiento del rendi- 


miento de: la colectividad. Es notorio que existen tantos pro- - 
- blemas como actividades desarrolla el hombre, intelectuales en sus 


diversas gamas, trabajo físico de distintas especializaciones, al 
aire libre y en interiores, 

- En este último considerando, el problema es aún más vasto 
Ras nos detenemos a pensar en la diversidad de las actividades 


que desarrollan trabajadores al aire libre en las diferentes lati- 
-—tudes de nuestro país, abarcando una variedad climática muy 


ES E grande, El trabajador rural del norte mesopotámico deberá so- 
















portar, principalmente en el estío, una' injuria climática que no 
yo pasar desapercibida para el Ministerio que centraliza el 
- cuidado de la salud de la población. Es necesario velar por nues- 
tro material humano, tratando de colocar-al trabajador en situa- 
ción de desarrollar su labor dentro de las normas de higiene es- 
 trechamente vinculadas al «habitat». Por ello deberán indicarse 
las horas «apropiadas para desarrollar el trabajo, la vestimenta 
adecuada a emplear, la alimentación conveniente, su vivienda, as- 
pecto éste muy importante, desde que el trabajador deberá pasar 
las horas de descanso en ella y ese, descanso debe ser de verdade- 
ra recuperación orgánica para devolver al día siguiente al tra- 
de un hombre en la plenitud de su rendimiento físico. 
"El trabajo en interiores presenta también problemas com- 
_plicados, pero perfectamente solucionables. Su magnitud se pone 


pe en evidencia con sólo pensar en los diferentes ambientes indus- 














_triales donde el trabajador. desarrolla sus actividades; así, por 
- ejemplo, por un lado existen ambientes fríos (e dinarás frigorífi- 
cas y sus vecindades), y por el otro, ambientes donde - actúan 
fuentes generadoras de calor (hogares, calderas, grandes maqui- 
narias, etc.). Como se ve en estos dos ejemplos extremos, existen 
dos ambientes climáticos también opuestos, 
Ie el trabajador desarrolle su tarea sin perjuicio de su salud, 


A 


 indicándosele las necesarias normas de higiene climática. 
Normas de higiene climática para el trabajo en interiores: 
Ab - —Hábricas, oficinas en general, escuclas— tendiendo a un mejor 


aprovechamiento de la energía humana en base a una racional 


adaptación al medio; normas de higiene climática para un mejor 


aprovechamiento de 20 períodos de descanso, tanto en casos de 


e. / la 
: _ : 


debiendo procurarse 


AAA 


e 


1478 BIOCLIMATOLOGIA HUMANA Y TERMALISMO 


trabajo físico como intelectual, contemplando su individualidad y 
teniendo como fundamento una real recuperación orgánica, para 
que ello sea un verdadero descanso higiénico. (Colonias de vaca- 
ciones para escolares, obreros, empleados, etc.). 


Directivas para un mejor desenvolvimiento de las actividades 


deportivas, teniendo en cuenta las distintas regiones del país y 


estaciones del año. 
a 


ALIMENTACION 

Considerando la gran extensión de nuestro país, que com- 
prende una gran diversidad de tipos climatológicos, y las diferen- 
cias existentes en los estados de tiempo en distintas épocas del 
año, salta a la vista la importancia que tiene una racional vineu- 
lación de estos problemas con la alimentación de las personas; así, 
por ejemplo, higiénicamente no corresponderá durante el período 
estival la misma alimentación para un habitante del norte de nues- 
tra Mesopotamia, que del sud patagónico. No debe descuidarse, 
en ningún momento, este aspecto tan importante de la alimenta- 
ción en relación al clima, desde que geravita decisivamente en el 
equilibrio orgánico, contribuyendo en su estudio racional a ceolo- 
car al hombre en la forma más confortable posible. : 

Debemos insistir en este aspecto de la alimentación, desde que 
existen ciertos problemas que se presentan diariamente. Así, por 
ejemplo, hay constancias de los trastornos producidos en las tro- 
pas del Ejército y Marina al actuar en regiones con veranos tro- 
picales, donde debido al ambiente climático el hombre es colocado 
en una situación de déficit del elemento eloro, lo que en ciertas 
oportunidades ha presentado caracteres serios. Lo que ha ocurri- 
do es que se ha incurrido en un desconocimiento de estos proble- 
mas, fáciles de solucionar con el agregado de dos correspondientes 
gramos de cloruro de sodio para restablecer el equilibrio perdido. 
Hablando de regiones tropicales, debe hacerse resaltar que es don- 


de más se debe prestar atención al problema de la higiene elimá-- 


tica; y para mencionar otro ejemplo, detengámonos a pensar, en 
lo ya clásico, de que el hombre en -dichas regiones tiene una cierta 
insuficiencia del aparato gastrointestinal y anexos, aspecto que 
debe ser ampliamente contemplado en la alimentación adecuada 
para esas regiones. SA 


SELECCION DE LAS Tropas — Turismo — PARQUE — RECREOS 
Y COLONIAS — COLONIZACION — EMIGRACION Y MIGRACIONES 


La distribución racional de las tropas en todo el país, tenien- 
do en cuenta el doble aspecto del tipo somático del soldado y el 
clima de la región donde deberá actuar, tiene una extraordinaria 
importancia para un mejor rendimiento de ellas. Pera no basta 
«zon realizar esa distribución, sino que el asesoramiento técnico 


bi E 
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debe ir más allá, dictándose las correspondientes normas de higie- 
ne Climática para las distintas regiones, que deberán ser obser- 
vadas por las tropas durante permanencia. en las mismas. De- 
bemos tener presente que en Ao país existen aleunas regiones 
antropoclimáticamente injuriantes para la salud del hombre, ha- 
biéndose observado verdaderos desastres abatiendo organismos jó- 
venes. 

Cabe destacar como una de las regiones que durante el estío 
representa una seria injuria, aquella que abarca el norte y nores- 
te del país, caracterizada por un mínimo de cuatro meses tropicales. 

Desde hace muchos años, principalmente en los países de Eu- 
ropa, se ha prestado preferente atención a este problema-y tanto 
es así que la Medicina Tropical es una verdadera especialidad, te- 
niendo reservadas en las Universidades las correspondientes asig- 
naturas. Los gobiernos prestan especial atención al problema de 
la higiene climática, tanto de las tropas, como de todos los traba- 
_jadores de las regiones coloniales a ellos correspondientes. Existen 
a] respecto normas bien precisas, contemplando el múltiple aspee- 
to de la vestimenta, nutrición, desarrollo de las actividades y la 
edificación conveniente. , 

No es posible que en nuestro país continuemos con el atraso 
en que hoy vivimos a ese respecto, que adquiere aún mayor gra- 
vedad al referirse a jóvenes, como los soldados, que pueden ma- 
lograrse tempranamente adquiriendo una enfermedad o puntos de 
menor resistencia orgánica. 

La aplicación integral de los A aspectos de la Higiene 
Climática mencionados, se pone evidentemente de manifiesto con 
sólo enunciar fiertos problemas en los cuales juega un rol impor- 
tante, tales como colonización, orientación higiénica del turismo, 
distribución racional de tropas, colonias de vacaciones y en total, 
una racional distribución de la población. í 

La colonización, tanto $ea foránea como interna, para desarro- 
llarse racionalmente no puede dejar de lado los cuatro aspectos 
de la higiene climática, desde que en ellos se considera el hombre 
y su «habitat». Teniendo en cuenta que dentro de lay acción de 
gobierno a desarrollar existe el propósito de colonizar vastas re- 
giones de nuestro país con elemento humano extranjero, es ne- 
cesario la realización de un amplio estudio antropoclimático de 
huestro país para una mejor adaptación de las corrientes inmi- 
eratorias, teniendo en cuenta el doble aspecto de «habitat» de ori- 
gen y nuevo «habitat» y luego el dictado de las correspondientes 
normas de higiene elimática, para que esa colonia humana logre 
una perfecta adaptación al medio, siendo para ella necesario no 
perder de vista el concepto de ambientalismo geográfico. 

Considerar hoy la colonización en un país o región sin tomar 
en cuenta el ambiente climático y, en un sentido más amplio el 
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:ambientalismo geográfico, sienifica un desprecio por la realidad 
de las cosas. ; 

En efecto, el clima, el ambiente geográfico de un lugar o re- 
gión, es una realidad, y también es una realidad la diversidad de 
tipos climáticos existentes en nuestro país, muy diferentes entre 
sí. Otra realidad es que no todos los tipos somá.icos, ni. todas las 
razas, se comportan igualmente frente a un mismo clima. 

Primero: Deben caracterizarse las diversas zonas climático- 
geográficas en que se divide nuestro país desde el punto de vista 
humano. y 

Segundo: Teual caracterización de las regiones, posibles- pro- 
veedoras de «¡nmigrantes. 

Tercero: Estudio comparativo, tratando de descubrir entre 
ambas caracterizaciones aquellos lugares o reviones semejantes oO 
parecidos antropoclimática y geográficamente, o 

Cuarto: Estudio del tipo somático de los” presuntos inmigran: 
tes, considerando su vinculación con el «habitat» de origen. 

Quinto: Posibilidad de aclimatación en nuestro país, investi- 
gando cuál es la región o regiones en que podría realizarse nor- 
malmente. > 

Sexto: Normas de higiene climática para el desenvolvimiento 
de la vida en el nuevo «habitat», contemplando el cuádruple as- 
pecto: nutrición, vestimenta, actividades diversas y vivienda. 

Con esto, además de la finalidad de una mejor aclimatación, 
se logra la profilaxis de los procesos patológicos directos e indi- 
rectos provocados por el clima. ; 

Aunque el turismo se desarrolle como una mera necesidad de 
esparcimiento, buscando nuevos: atractivos visuales, es necesario 
preocuparse de que ese esparcimiento sea completado en la faz 
higiénica, para que no implique al turista un desgaste o un des- 
equilibrio orgánico, sino, por el contrario, un mejoramiento de su 
estado, o por.lo menos la eonservación del equilibrio inicial. Es 
por ello que debe existir una orientación higiénica al alcance de 
todo turista y referida a todas las regiones de nuestro país que 
tantos tipos climatológicos alberga. 


EL CLIMA COMO FACTOR DE CURACION DE ENFERMOS 


Así como el ambiente climático, en ciertos casos, es perturba- 
dor del equilibrio orgánico, también la énergía climática es apro- 
vechable con' fines de curación de enfermos. En este sentido no 
cabe ninguna duda «que, dentro de nuestro extenso territorio, exis- 
te una riqueza incalculable, a la cual debe prestársele la necesa- 
ria atención. Debe realizarse la caracterización de todos los lugares 








y A | 
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«de cura y reposo climático del país en base a investigaciones que 


permitan su aprovechamiento racional. 


Por tratarse de una terapéutica, no es posible dejarla librada 
al criterio profano, o, aun. más, a la intención aviesa de un in- 
eserupuloso comerciante. Pues así como la racional aplicación del 
elima como terapéutica puede dar frutos benéficos insospechados, 
puede también producir sorpresas desagradables. Es por ello que 
deben dictarse normas concretas sobre indicaciones y contraindica- 
ciones de los lugares o regiones de cura, debiendo ser estos aspec- 
tos reglamentados en forma precisa y mantener un servicio de 


«orientación climatoterápica que, como lo veremos más adelante, 


debe estar estrechamente vinculado al de orientación termal. 


Las proyecciones sociales de una racional aplicación de la 
energía terapéutica del clima deberán ser extraordinarias en un 
país como el nuestro tan rico en ese aspecto. Teniendo en cuenta 
que la mayoría de la población está constituída por trabajadores, 
es a ellos a quienes principalmente debe ir dirigida la acción de 
gobierno para aliviar o curar al enfermo, aprovechando ese «me- 
dicamento» natural elaborado en la industria de la naturaleza. 


Para que los beneficios de la energía terapéutica elimático- 
termal puedan llegar a ese núcleo de la población, es necesario que 


se inicie con urgencia la construcción de una decena de hospita- 


les de esa índole, distribuyendo estratégicamente en el país las 


--500 camas asienadas por el Plan Quinquenal. 


_Debe tenerse presente el hecho de que existen ciertas enfer- 
medades en las cuales los tratamientos médicos .son ineficaces 0, 


por lo menos, no totalmente eficaces, y que, por el contrario, lo 


tienen en la balneo o crenoterapia, comosciertos reumáticos, asmá- 
ticos, tuberculosos extrapulmonares, ete., que tienen una indicación 


balneo o climatoterápica «precisa, como ya la experiencia en todo 
el mundo lo ha señalado «con evidencia. 


CARACTERIZACION DE LOS LUGARES DE CURA Y REPOSO 


Es necesario iniciar una primera caracterización elimatoterá- 


pica de nuestro país, llamándola «primera caracterización», por- 


que ésta no será la definitiva, desde que deberán realizarse las 
correspondientes investigaciones en los hospitales climáticos que 
estratégicamente se distribuirán en el país, de acuerdo al número 
de 500 camas asignadas por el Plan Quinquenal. o 
Para esta primera caracterización es necesario coordinar el 
plan de trabajo con la Sección Bioclimatología Humana del. Ser- 
vicio Meteorológico Nacional, quien deberá instalar, según la pla-- 
nificación existentes, una red de estaciones bioclimatológicas. Has- 
ta tanto se disponga del material estadístico correspondiente a las 
«observaciones realizadas en ellas, deberán emplearse los datos que 
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existen en la actualidad en el Servicio Meteorológico Nacional. 
Con estos datos es posible realizar la mencionada primera cárace- 
terización. 


INVESTIGACIONES Y APROVECHAMIENTO RACIONAL 


Como anteriormente se ha dicho, estas investigaciones debe- 
rán realizarse en colaboración con el Servicio Meteorológico Na- 
cional, quien facilitará todo el material de observaciones de las es- 
taciones de Bioclimatología, debiendo la Secretaría de Salud Pú- 
blica realizar los correspondientes estudios, aprovechando el ma- 
terial humano internado en los hospitales climáticos. En posesión 
de ambas: documentaciones científicas se estará, al cabo de algu- 
nos años, en condiciones de realizar una racional caracterización 
climatoterápica, lo que conducirá a un intensivo aprovechamiento 
de la energía terapéutica del clima. 


REGLAMENTACION Y Ley — FINANCIACION: TASA DE ESTADA + 


Dado que en el anteproyecto de Ley sobre creación de la Di- 
rección de Climatismo y Termalismo se incluyen estos aspectos que 
luego deberán ser ampliamente considerados en el correspondien- 
te decreto reglamentario, es que a continuación transcribimos el 
mencionado anteproyecto: 


CONSIDERANDO: 


que desde todo punto de vista es necesario encarar con crite- 
rio de gobierno el aprovechamiento racional e intensivo del clima- 
tismo y termalismo, ante las vastas aplicaciones que dichas rique- 
zas naturales tienen en el desenvolvimiento de la actividad tera- 
péutica humana; e 

que es función esencial de gobierno propiciar y fomentar la 
explotación de las mismas, dentro de las bases técnico-científicas 
aconsejables, a fin de evitar desviaciones que incidan.sobre la sa- 
lud de la población que las utiliza; 


que nuestro país goza de una riqueza climática cuali y cuan- 
titativamente insospechada, así como de fuentes de aguas minera- 


les de los más variados tipos, factores ambos que, debidamente apro- 


veehados, merecen la atención estatal para que, con una obra cons- 
ciente de fomento, las mismas alcancen a todas sus clases sociales 


en pro del mejoramiento del bienestar y la salud de la población 


y un mayor rendimiento de su actividad mental y física; 


que la vasta superficie territorial de nuestro país, econ sus 
distintos regímenes climáticos, obliga a organizar y realizar estu- 
dios e investigaciones de higiene climática con fines sociales diri- 
gidos a determinar las condiciones regionales más favorables del 
sistema de trabajo, la vestimeñta, la nutrición y la construcción 
de viviendas y edificios de fábricas, hospitales, ete., así como las 
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vinculadas con los procesos de la colonización, migraciones y radica- 
ción de habitantes, para conseguir la adaptación más conveniente; 
que es necesario encarar los problemas de la meteorología y 
climatología médicas, a fin de discriminar los distintos estados de 
tiempo y tipos climáticos como causas predisponentes modificadoras 
de estados patológicos que inciden en épocas dadas sobre la salud, 
de modo de poder dictar las normas de una racional profilaxis; 


que la experiencia deducida de diversos países ha orientado, 
con carácter médico-social y para fines de turismo, el aprovecha- 
miento intensivo y racional de las riquezas del climatismo y ter- 
malismo, aconseja, ante los beneficios conseguidos, que nuestro 
país encare sin tardanza una política similar; 

que las, lesislaciones en dichos países han formalizado la im- 
“posición de las llamadas «tasas de estada», aplicadas por persona 
por. día de permanencia en lugares establecidos como aptos para 
cura, reposo o esparcimiento de los habitantes, al solo objeto de 
que, con dichos fondos, se mantengan los estudios y servicios tée- 
_nicos quese ocupan de estas actividades y la correspondiente di- 
vulgación pública, mejoramiento en las localidades y, sobre todo, 
para la construcción y sostenimiento de establecimientos, para el 
albergue y tratamiento de individuos carentes de recursos; 


que la enorme importancia médico-social, atribuída a los “pro- 
blemas del elimatismo y del termglismo, exige para su racional solu- 
ción, fomento y posterior aplicación práctica como servicio públi- 
co de trascendente importancia social, la existencia de una orga- 
nización estatal que le permita desarrollar con la técnica, la cele- 
ridad y amplitud debidas, su enorme función social, para salvaguar- 
dia de la salud y bienestar del pueblo; yet 


que para el cumplimiento de tan compleja cuan importante 
función, la Secretaría de Salud Pública de la Nación debe contar 
con un organismo dotado de todos los elementos y recursos nece- 


- Ssarios para llevar a cabo la obra médico-social relacionada con el 


estudio y solución práctica de los problemas del climatismo y ter- 
malismo, el cual coordinará sus planes con los que desarrolla el 
Servicio Meteorológico Nacional a través de sus distintas activida- 
des técnicas y, principalmente, con las atinentes al aspecto: de la 
Bioclimatología Humana, por la eravitación que ésta tiene en la 
aplicación médica: 
F o y 
Er. SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS, ETC. 


Artículo 1.2 — Créase la Dirección de Climatismo y Termalis- 
mo dependiente de la Secretaría de: Salud Pública de la Nación. 


Art. 2.2 — La Repartición creada por el Art. 1. tendrá las 
siguientes funciones: 








anne especiales y Pdo y: 1 
e kN ticas que comprendan todos los e ; 































terapia y balneocrinota ria ; E Y 
A, : b) Organizar y mantener dependencias pablicas e 
A ] ter permanente para prestar todos los servicios 
poeta nadós en el párrafo anterior, «in. fine»; Pd E: 
A “C) ealizar las experiencias con cámaras. climáticas para de- 
ME terminar el grado de confortabilidad. climática aprop lada 
q Acc AS a las distintas resiones del. país, con vistas a derivar 


E, 





E ne vestimenta, nutrición, ete. 
A , :d) Estudiar las condiciones. de los. estados == temp 


5 y , blecer el PD entre los factores pino. 
Se: les meteoroclimáticos y las enfermedades meteoropáticas. 
en - -f) “Coordinar planes de acción con los organismos provincia, 
Pe : les de Salud Pública pera la O de estudi 


g) Asesorar e colaborar con la Dirección: de prriioda y Tu Y, 
rismo . para el encaúzamiento de las corrientes turísticas 
en el país, manteniendo el contralor que sobre la salad + 
e higiene corresponde cumplir. 


Hh) Coordinar y armonizar todos los planes de acción dentro 
- del espíritu de la presente ley. ; > 4 a cd 

S Art. 3.2 — Las actividades de la Dirección de Clin St. 
pd Termalismo deberán desarrollarse. en íntima coordinación con las e 
A que en sus diversas manifestaciones realiza el Servicio Meteoroló- 
gico Nacional, quien deberá mantener o ampliar la actual Sec- 
ción de Bioclimatología Humana. Corresponde a esta última: pes po 
a) Realizar todos los estudios de Bioclimatología Humana, | 
que en su aspecto físico sean considerados como Funda- 

E mentación de las aplicaciones médicas a cargo de la Se- 
pd : cretaría de*Salud Pública de la Nación. 
E -b) Mantener una red de estaciones bioclimáticas, E 
observaciones sistemáticas en todos los Pia ai, 
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blica de la Nación, como estaciones climáticas para la 
cura, reposo o turismo, con fines de. aprovechamiento 
médico. 

c) Realizar todos los estudios sinópticos y bioclimáticos en 
las distintas regiones del país, de dotada acuerdo con los 
planes trazados por la Secretaría de Salud Pública de 
la Nación. 

d) Determinar las condiciones bioclimáticas de hs diferen- 
tes regiones, comunas, localidades o fracciones, a fin de 
poder reconocerlas y oficializarlas como estaciones climá- 

- ticas por la Secretaría de Salud Pública de la Nación. 


Art. 4? — La Dirección de Climatismo y Termalismo y el 


- Servicio Meteorológico Nacional, podrán requerir la cooperación 


de todas las dependencias del Estado que se juzgare necesario para 
el cumplimiento de las funciones que se les asigna por la presen- 
te ley. 
Art. 5. — Para atender los gastos que demande el funciona- 
miento de la Repartición que se crea por la presente ley, y para 
otros fines futuros, impónese la «tasa de estada», aplicable a to- 


das las estaciones de eura o reposo; por persona y por día de per-. 
-manencia, .sobre el importe de su alojamiento y pensión en el es- 
- tablecimiento en que se hospede. 


Art. 6.2 — Son considerados, a los efectos de la presente ley, 
eomo estaciones de cura y reposo, las comunas O grupos de comu- 
nas vecinas o sus fracciones, los pueblos o localidades a los cuales 
confiere importancia social en la economía local, el concurso de 
forasteros en todas o en algunas estaciones del año eon el propó- 
sito de cura o reposo. 


Art. 7.2  Concierne a la Secretaría de Salud Pública de la 
Nación, de acuerdo con los informes previos del Servicio Meteoro- 
lógico Nacional, reconocer a las regiones, comunas, pueblos o lo- 
calidades, el carácter de «estacionés elimáticas» para servir como 
estaciones de cura o reposo. 

, Art. 8.2 — El monto de la tasa de estada oscilará, por per- 
sona y por día, según la categoría de los hospedajes y lugares en 
que los mismos se encuentren y de acuerdo a la forma en que el 


- Poder Ejecutivo lo establezca. 
Art. 9.2 — Esta tasa será aplicada en forma de estampillas ' 


Fiscales y su percepción se realizará de acuerdo a las preseripcio- 
nes que al respecto el Poder Ejecutivo establezca en la reglamen- 
tación de la presente Ley. 
Art. 10. — Estarán exentos de la tasa de MLaSs 
a) Los embajadores y agentes diplomáticos de países ex- 
tranjeros; 















| “comendadas por el Estado, y; ¿1 did 
- Cc) Los menores de cinco años de edad, ces AA 
Art. 11. — El monto total de lo recaudado en concepto. de , 





; forma: 25 %. para atender los gastos de E Dirección de E . 
tismo y Termalismo; 25 % para la realización de pa dt y 










mismos lugares. 
MOSNARL. 19 Propulsar el fomento y A: por todas las 
clases sociales de la riqueza del climatismo y termalismo nacional. > 

Art. 13. — Atender el asesoramiento científico y técnico le pes 0 
la Secretaría de Salud Pública de la Nación sobre todos Joe E / 
blemas vinculados con el elimatismo y termalismo. 


Art. 14. — La Comisión Nacional de Climatología y Aguas ¿e 
Minerales, creada por la Ley 11.621, en el plazo de un año, a par 

“ tir de la promulgación de la presente Ley, adoptará y llevará a AÑ Pa 
la práctica las medidas dirigidas al cumplimiento de sú cometido, ES E 
a cuyo término cesará en su funcionamiento, y entregará todo sa. ,- DN 


material y demás elemtos a la Dirección cráñtla por la presente Ley. ¡de 
Art. 15. — Los fondos para el cumplimiento de .la presente a ce 


1d 
dia 
í 


Ley, sin perjuicio de los que se recauden en virtud de las estipu- - e, 
laciones de lost artículos 5. 8.2 y 9.9, se tomarán de Rentas Gene- 548 
e 


$ 


























ENS 






Y 
27 
de 


Pe 


de rales, hasta tanto se incluyan en el presupuesto de gastos y recur- ps 
sos de la Nación las partidas pertinentes. << N 
Art. 16. — El Poder Ejecutivo reglamentará las OR $ pe 
de la presente Sp dentro de los noventa días después de su pro- Os, 
mulgación. pS O 


Art. 17. — Comuníquese al Poder Pri 


APROVECHAMIENTO DEL PODER CURATIVO DE LAS AGUAS MINERALES | 

y Y TERMALES o A E 8 

' Así como la naturaleza ha sido O con. nuestro país en 3 
- lo que al elimatismo se refiere, también lo ha sido al dotarnos de e 
innumerables fuentes de las llamadas «aguas minerales» en su 

$ doble aspecto: balneológico y de bebida. Actualmente existe una 
amplia documentación de caracterización físico-química de casi 

todas nuestras fuentes de aguas minerales, ' pero falta la corres- 
pondiente caracterización terapéutica. Es necesario, por. lo tan= 
to, realizar las investigaciones que nos conduzcan a ellas, die- á 
tando las. normas, INPACACIODn y contraindicaciones. HA 


' 
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: ; 
El termalismo debe ser concretamente reglamentado en lo 
ara a la explotación terapéutica de esas aguas se refiere. Este . 
aspecto del termalismo está estrechamente vinculado al del clima- 
tismo, pues así un enfermo podrá beneficiarse con los baños de 
determinada fuente termal, pero en cambio el clima del lugar don- 

de ella está ubicada puede resultarle contraindicado. 
Así como en la celimatoterapia, también al termalismo le co- 
Tresponde una intensa obra social, haciendo llegar sus beneficios 
- “2 quienes Hoy no les alcanzan, por intermedio de los hospitales 
elimato-termales de que hemos hablado. Tanto en lo que respecta 
a la elimatoterapia como al termalismo, la acción a desarrollar 
A por Salud Pública también debe ser dirigida hacia la orientación 
técnica correspondiente, tanto del cuerpo de profesionales como 

del público en general, 


APROVECHAMIENTO DE LOS ESTUDIOS EXISTENTES 


La Comisión de Climatología y Aguas Minerales (Ley N.” 
11.621) ha realizado un trabajo digno de elogio, referido a la ca- 
racterización físico-química de casi todas las aguas minerales del 

“país, pero falta, en casi todos los casos, la ÓN carac- 
terización terapéutica. 

Además, ciertos centros termales que desde tiempo atrás vie- 
nen funcionando, como los de Cacheuta, Río, Hondo, Carhué, Mi- 
ramar de Córdoba, Copahué y otros, poseen un amplio material 

referido a los enfermos que han acudido a esos lugares en busca 
'de eura. Este material deberá ser requerido por Salud Pública 
para su ordenamiento y extracción de conclusiones. 


Caracterización de la acción terapéutica de las aguas - Investiga- 
ciones y estudios de las fuentes. - Indicaciones y contraindicaciones 
La caracterización de la acción terapéutica de las aguas mi- 
nerales deberá realizarse en base a investigaciones que se efectua- 
rán en los distintos lugares. Para tal caracterización será un apor- 
te valioso el material PQmano de internación en los hospitales ter- 

- males, : 

Además, deberá establecerse la necesaria coordinación que se 
especifica en la Ley con los gobiernos provinciales o comunales 
y la industria privada, para planificar las investigaciones, con el 
fin de aprovechar el material de enfermos que acude a las distin- 
tas termas explotadas en la actualidad. Con estos estudios, al cabo 
de cierto tiempo, se estará en posesión de una documentación cien- 
tífica que imposibilitará el dictado de las correspondientes indica- 
eiones y contraindicaciones, referidas a las diversas enfermedades 
e síndromes que necesitan esta clase de terapéutica. 

En el dictado de estas indicaciones y contraindicaciones no 
es posible, en forma absoluta, dejar de considerar simultánea- 
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23d  OPIaEAS la terma, pues si bien las águas 1 id ES 0 
determinada terma pueden estar precisamente indicadas para un su 
jeto que padece de una cierta enfermedad, el clima del lugar, hdd: as 
el contrario, puede representar una seria contraindicación. ¡Así e Pe 

por ejemplo, los baños de Copahué, están indicados para el trata- A 
miento de los reumáticos, pero si ese reumático tiene una cardio; NES 
patía, cosa no muy extraña, le estará gia PA 
do.el clima de esta región. EN E 


- Construcción de colonias y hospitales climáticos y E A 
Populares. — Explotación por el Estado.-— Para obreros. y no y 
pudientes. — Para las clases pudientes. — Concesiones, — RS 
— Explotación mixta uba 

La construcción de colonias y hospitales climáticos la eE 
va a llenar una necesidad desde hace años esperada, cumpliendo sa 
con un doble aspecto: a) asistencia climática termal de enfermos 
que tienen una expresa indicación de esta clase de terapéutica; 
b) posibilitar el aprovechamiento de ese material internado para ¡2 
documentar la caracterización terapéutica de climas y termas. An 

. Para la elección de los lugares en que- deberán emplazarse es- 0 
tos hospitales deberá realizarse un detenido estudio de nuestro a 
país, para que su ubicación corresponda a aquellos que presen- . 
tan una mayor y mejor caracterizada acción terapéutica. Además, pS 
debe tenerse en cuenta el ambientalismo geográfico, pues no sólo 4 
el clima y. las aguas, sino la región elegida, deben reunir una serie EN : 
de condiciones que posibiliten un racional desenvolvimiento de es- 
tos centros hospitalarios. Por ello deben contemplarse las vías de 
aceeso, posibilidades agropecuarias para la obtención de alimento 
fresco y también el aspecto del paisaje. 

Las 500 camas asignadas por el Plan Quinquenal OS 
principalmente dirigidas al servicio de las clases populares. Ade- 
más, debemos tener presente que, una vez impuesta la tasa de e. 
tada; los fondos de ella provenientes, en parte serán destinados ASA 
para nuevas construcciones orientadas hacia la misma finalidad. 

La instalación dentro de los hospitales climáticos termales de 
secciones destinadas a clases pudientes, permitirán, con lo en ellas 
recaudado, solventar la atención de la clase popular. ¿ ES de: 

La explotación de estos centros climáticos termales debe. es- ad 
tar encarada en tres formas: Ae 

Explotación por el Estado. — PRARi Ad aba tener. 
por finalidad la asistencia de clases populares, pero también debe 
el Estado reservar sus secciones para pudient s, con el fin de que, 
a mayor recaudación, dado-el aporte de esta clase, puedan prestar= 
se los beneficios de “esta terapéutica a a número de. : no Plz - 
dientes. 7% 














e 
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Concesiones. — Dada la magnitud del problema económico a. 
desarrollar, deberá encararse esta otra forma de explotación dan- 
do concesiones a la industria puyada para que explote la energía 
elimático-termal en su aplicación: terapéutica. Deberán dictarse 
precisas reglamentaciones que especificarán aspectos como los de 
las normas higiénico-climáticas de las construcciones a realizarse,. 

- sobre el funcionamiento, «standardización» de las estadísticas mé- 
dicas que deberán llevarse; obligatoriedad por parte de los indus- 
triales a destinar parte de sus locales a la asistencia con precios 
populares y aun gratuitos, obligatoriedad por parte de los indus- 
triales explotadores a instalar y realizar las correspondientes ob- 
servaciones de estaciones de bioclimatología. 

> -- Explotación mixta. — En esta otra forma de explotación, 

principalmente dirigida hacia aquellos lugares en que la indus- 
tria privada no podría económicamente desenvolverse, el Estado. 
deberá subsidiarlas em la medida necesaria para cada caso. En 
esta forma, el Estado, en retribución, recibiría una determinada 
eantidad de camas, que destinaría a la asistencia gratuita de las 

- clases populares, 

A 


E 4 RELACION CON EL PROYECTO DE CODIGO SANITARIO 


R ; Artículo 1.2 — El Poder Ejecutivo, con intervención de la Secretaría de 


_ Salud Pública, efectuará los estudios e investigaciones de carácter samitario y” 


social, jurídico y estadístico a efectos de preparar un proyecto de Código Sar 


'mitario Nacional, que deberá ser remitido oportunamente al Congreso de la.| 


El elimatismo y termalismo tienen vastas proyecciones en la 
estructuración del Código Santiario Nacional, proyección que está 
dirigida hacia la higiene general, medicina preventiva y curativa. 
Este alcance del climatismo y termalismo se pondrá en evidencia 
2 continuación, al desarrollar el Art. 3.2 en los diferentes tópicos 
que deberán contemplarse, formando parte de las bases del Có- 
-_ digo Sanitario Nacional. Ñ 


» 


Artículo 2. — El citado proyecto será ajustado a los siguientes propósitos: 
A) Organizar el gobierno de ey salubridad genoral e higiene política de 
Fi] la Nación ; 

- B) Proveer a la asistencia de todos. sus habitantes, promoviendo la uni. 
á ficación pawatina de la asistencia médica y social y sw gratuidad 
para las clases sociales. que no cuentan con los medios adecuados. 
para satisfacer integramente la protección de su salud. : 


Esos dos propósitos enunciados en este artículo, para tener - 


un carácter integral, deberán indiscutiblemente contemplar el eli-- 
matismo y termalismo en sus múltiples aspectos sanitarios. 





































ejercida por el poder central en: + 
a) La Capital Federal, los territorios nacionales, las zonas frónteri- De e 
- gas terrestres, marítimas y fluviales; los puertos terrostres, ma. - se e 
An 5 rítimos, fluviales y aéreos; .los medios y las vías de comunicación 
sujetos a la jurisdicción madional y los sitios, lugóres e instala- SO 
ciones accesorias y toda otra zona, sitio 0 lugar sometido exolu. e aro 


sivamente a dicha jurisdicdión; 53 
b) Todo lo relativo a materias contempladas en los tratados An y ea 
ternacionales ; 3 
/ e) Lo referente a la prevención Y erradicación ds las PA 


regionales, enfermedades duarentenables o de grave peligro para A 
A ARSS la comunidad y las sociales y de toda pue susceptible de asumir e 


esos caracteres; Y | > HC 
d) Lo referente a la AsstonoR e higiene de la "maternidad e mo >> 
fancia; : Y Sin A 
e) Lo referente a la asistencia social; E ; pa ES 


f) Lo concerniente al tráfico y tránsito internacional, interpro- 2 
vincial y entre una o más provincias y los lugares mencionados - 
en inciso a), meo 

D) En cuanto se refiere a la concertación de convemios dom los Estadog E, 
provinciales en aquellas materias Que, por su naturaleza, no com. 


peten al poder central. a 


Los problemas sanitarios presentados por el climatismo y- ter- 
malismo deben extenderse a todo el territorio del país, siendo > 
principalmente en muchas regiones del interior donde más debe 
prestárseles atención y ib en forma racional para Su; me Y 
jor solución. 3 
, Quizá en este aspecto sanitario, dano y epale? es LS 
Ñ donde los gobiernos provinciales se encontrarán imposibilitados 220 
para desarrollar un trabajo eficiente al respecto, desde que no . 
poseen los organismos técnicos necesarios para realizarlo. Es por he: 
ello que el poder central, en este aspecto, deberá indiscutiblemen- 8 
te llevar su acción en procura de la solución de los problemas a ' 





« 


todo el territorio del país. - * Pa 
De acuerdo a lo especificado en el artículo 4. y y por lo que 
A se ha manifestado, es imprescindible que esta acción sanitaria sea 


precisamente documentada en el Código en lo que respecta a la 
pco «cooperación que deberán prestar los distintos Estados provinciales. 
EN A? 32—A los efectos de lo establecido en el Art, 2% se tendrán en cuenta, en- o 


A Pa tre otras, las siguientes bases para la acción que corresponda des- 
arrollar al organismo del Poder Ejecutivo que tenga a su cargo. la 
107 ejecución; > 


1) Realizar y estimular el estudio y la investigación de os problemas. sa 
nitarios y de asienalo social ; E 


1 


” 


» 


/ 
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Dentro de los estudios e investigaciones del problema sanita- 
rio y de asistencia social a realizar, existen los correspondientes al 
climatismo y termalismo que se proyectan en problemas de higiene 
prevención y tratamiento de las enfermedades. (Higiene climática, 
meteoropatología y climato-balneóterapia). 

2) Organizar y aplicar las medidas que los principios de la Iiyiene y me- 

dicina preventiva hicieren. aconsejables. 

Dentro de las medidas que los principios de higiene y medici- 
na preventiva aconsejan, deben estar presentes los correspondien- 
tes al climatismo y termalismo. En lo que respecta a la higiene en 
su vinculación con el clima, deben considerarse los diversos aspec- 
tos correspondientes al desenvolvimiento del trabajo y deportes, 
la alimentación, la vestimenta, principalmente de cuerpos unifor-' 
mados y la edificación en general. 

Desde que el ambiente atmosférico es capaz de producir, pre- 
disponer o empeorar estados patológicos, es deber del organismo es- 
tatal que centraliza el cuidado de la salud de la población, dictar 
las correspondientes normas para realizar una racional medicina 
preventiva. 

En este aspecto, debemos tener en cuenta que en nuestro país 
existen varias regiones que antropoclimáticamente son injuriantes 
para la salud, por lo cual es necesario tomar las correspondientes 
medidas sanitarias que deben referirse principalmente a lo que al 
desenvolvimiento del trabajo en esas regiones se refiere y quizá al 
régimen jubilatorio. z 

3) Provedr a la profilaxis y tratamiento de las enfermedades. : 

En lo que respecta a la profilaxis de una cantidad de enferme- 
dades, no puede dejar de considerarse el ambiente climático, desde 
que éste juega un rol importante en el equilibrio orgánico. 
Al desarrollar el inciso anterior se ha dicho que el ambiente at- 
mosférico puede ser causal predisponente de enfermedades, ceo- 
brando en este caso singular importancia la consideración de ese 
ambiente en una profilaxis racional. 

Tanto el clima como las aguas minerales tienen una riqueza te- 
rapéutica extraordinaria en nuestro país, pero esa energía debe 
tener un aprovechamiento eficaz, para lo cual, dentro del Código 
Sanitario, deberá concretamente especificarse una serie de medi- 
das tendientes a ello. Dentro de esas medidas no deben escapar las 
correspondientes a las curas que deberán realizarse en los hospi- 
tales climático-termales con carácter de asistencia social. 

4) Preconizar y difundir entre los profesionales de las ciencias médicas 
los tratamientos que imponga el desenvolvimiento de los conocimientos 
científicos. 

Dentro del Código Sanitario deberá coneretarse la instalación 

y funcionamiento de un consultorio de balneo-ereno-climatoterapia, 


y 








1492 - — BIOCLIMATOLOCIA HUMANA Y TERMALISMO : z 


que no sólo servirá de guía técnica a los profesionales, sino tam- 
bién al público en general. 4 
La difusión de los conocimientos científicos debe ir dirigida 
también a los demás problemas del climatismo, como normas de 
higiene vinculadas al clima y conceptos sobre prevención médica. 
6) Orgamizar y coordinar las actividades tendientes a la prevención y 
tratamiento de las enfermedades orgámicas y edites de trascen- 
dencia económica y social ; 
7) Dirigir y supervigilar las actividades relacionadas con la salubridad s 
y el bienestar médico-social del país ; 


Dentro del Código Sanitario deben especificarse las medidas 
tendientes a organizar y coordinar las actividades dirigidas hacia 
prevención y tratamiento de enfermedades en un amplio concep- 
to social. Para ello debe 'especificarse la colaboración que deberán 
prestar los diferentes organismos estatales o privados que se vineu- 
len al problema, con finalidad de su solución. 

10) Intervenir y cooperar en los planes sanitarios que se elaboren para la 
defensa nacional; - PN > 

El climatismo tiene un preponderante papel dentro de un plan 
sanitario vinculado con la defensa nacional. En este sentido, no 
puede faltar la contemplación dentro del Código Sanitario de as- 
pectos de higiene climática, vinculados a las actividades de las tro- 
pas en general, tales como indumentaria adecuada según época y 
región del país, nutrición, vivienda y desarrollo de la actividad mi- x" 
litar, naval o aeronáutica. 

12) -Prompver, orgamizar y fiscalizar la educación sanitaria de la pobla. 
ción y difundir el conocimiento de las medidas de higiene; 


Dentro de la educación sanitaria como así la difusión de las 
meditlas de higiene, no pueden faltar las vinculadas al clima en 
su doble aspecto de región del país y estación del año. Para lo 
cual, dentro del Código debe quedar expresamente especificado, AS 
junto a los demás aspectos de educación sanitaria e higiene, todo 
aquello vinculado al clima. 


t 
4 
A 


de 


Esto cobra importancia, teniendo en cuenta la influencia que 
ejercen sobre las personas los distintos estados de tiempo, tan va- 3 
riables en casi todo el país, como así aquellas regiones que tienen z 
un ambiente climático injuriante durante todo el año o bien en J 
ciertas épocas de él. Si bien nuestro pueblo conoce, por lo que su- 
fre, la influencia del ambiente atmosférico, desconoce en gran par- Y 
te los conceptos sanitarios para un mejor desenvolvimiento de la e 
vida al encontrarsé en esos ambientes. E 

Puede señalarse aquí un hecho por demás significativo: 
mientras todos los países adelantados desde hace años tienen preci- 
samente concretado en normas sanitarias el desenvolvimiento 





/ 
BIOCLIMATOLOGIA HUMANA Y TERMALISMO 1493 


de la vida en regiones tropicales, nosotros, en nuestro país, hasta 
el presente, no hemos hecho nada, a pesar de existir una amplia 
región, oscilando con un mínimo de cuatro y máximo de seis me- 
ses tropicales, 

14) Organizar las estadísticas SMS en todo el país; el registro- clási- . 
ficado de las tablas de morbilidad y mortalidad; su publicación perió- 
dica; el estudio de la geografía médica en sus relaciones con las 
estadísticas económicas y sociales, vinculadas con la salud pública 
y el bienestar de la población y la publicación del «Amuario Demo- 
gráfico», Participar en la elaboración del plan de los censos genera 
les o parciales de la población del país, 

Con el objeto de organizar estadísticas con fines de satisfacer 
estudios de climatismo y termalismo en todos sus aspectos de 
higiene climática meteoropatología, climatoterapia y balneo-creno- 
terapia, debe establecerse en el Código Sanitario la colaboración 
que deberán prestar los diversos centros industriales de educa- 
ción, cuarteles, bases navales, hospitales, sanatorios ete. 

La tabla de morbilidad y mortalidad también es de interés 
para la solución del problema integral; deben ser contempladas, 
además de los otros aspectos, desde el punto de vista del clima- 
tismo y termalismo. También esta actividad, es decir, climatismo 
y termalismo, debe estar presenté en la elaboración del plan de 
Jos censos generales o parciales de la población del país. 

21) Orgamizar, coordinar y estimular los estudios y las actividades ten- 
dientes a solucionar los problemas de la alimentación de la pobla 
ción del país, especialmente el abasto de leche sana y los creados 
por las enfermedades de la mutrición y del metabolismo: 


En el estudio y solución de los problemas de la alimentación 
de la población del país tiene su papel importante el climatismo. 
Debemos tener en cuenta que en nuestro extenso territorio, con 
sus diversos tipos climatológicos principalmente en lo que a 
estaciones extremas se refiere, no es posible que la alimentación, 
que tan importante rol juega en el equilibrio orgánico, sea eon- 
siderada en forma «standard». 

Aquí también el Código Sanitario debe contemplar en su 
articulado las medidas que establezcan la necesaria colaboración con 
todos los gobiernos provinciales e instituciones privadas para una 
mejor solución de este problema, cuya tendencia primordial debe 
de ser el llegar con los conceptos básicos de higiene climática de 
la alimentación, a todos los habitantes del país. 

29) Fiscalizar desde el punto de vista higiénico-sanitario, la  construe- 
ción de viviendas urbanas y rurales y promover y estimular los es- 
tudios e iniciativas tendientes a resolver sus problemas: 


La fiscalización desde el punto de vista higiénico sanitario 
de las construcciones de viviendas urbanas y rurales no puede, 
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en el Código Sanitario, dejar de lado lo que a climatismo se re- 
fiere. Debe tenerse presente. que en nuestro país, que contiene los. 
más diversos tipos climatológicos, no es posible que las viviendas 
respondan a un tipo «standard», sino que deben adaptarse al ambien- 
te climatológico. - 


Para lograr esa adaptación, no sólo es necesario tener en 
cuenta la ubicación apropiada y detalles de la construeción, sino 
también los materiales a emplear, principalmente en lo que a con- 
ductividad del calor y comportamiento frente a la aia Gen sO- 
lar directa o difusa se refiere. y 


30) Intervenir en la zonificación y desarrollo de ¿as poblaciones, a efec- 


tos de verificar sí se satisfacen las condiciones higiénico-sanitarius que deben 
reunir de acuerdo con las características topográficas regionales o locales. 


En ia intervención de la zonificación y desarrollo de las pobla- 


ciones para satisfacer condiciones higiénico-sanitarias también, m- 


discutibiemente, debe estar presente el elimatismo, que junio a las 
características topográficas regionales y locales es lo que gravita de- 
cisivamente en el problema. Aquí es interesante señalar que, así 
como tiene importancia en las construeciones de vivienda y edificios 
en gencral, también el climatismo es el que gobierna todo aquello 
que se refiere al ordenamiento de una ciudad en cuanto al trazado 
de calles, distribución de lugares abiertos, parques, jardines, ete. 

31) Promover, coordinar, organizar y/o disponer las medidas y obras 
de saneamiento urbano, rural y de las aguas, tendientes a evitar las causas 
que puedan afectar la salud y el bienestar de los habitantes, 


Las medidas de saneamiento urbano y rural en que debe estar 
presente el climatismo, son aquellas tendientes a dotar a esas po- 
blaciones de un ambiente atmosférico lo más puro posible. Para 
ésto debe tenerse en cuenta la introducción en el Código Sanitario 
de medidas que eviten la impureza del aire, tales como filtros adecua- 
dos para las chimeneas, para gases de la combustión de automoto- 
res, prohibición de plantación de arboles cuya polinización es típi- 
camente alérgena (plátanos), etc. , 


32) Promover, organizar, coordinar y realizar la investigación de la 


atmósfera en los centros urbanos y rurales y promover la aplicación de tas 
medidas adecuadas para su mejoramiento. 


Además de lo especificado en el item anterior, existen en la 


atmósfera natural de un lugar ciertos elementos que bien pueden 
estar presentes permanente o transitoriamente, tales como el esta- 


do de bochorno, la presencia de ciertos vientos como el zonda, ete. 


por el cual Salud Pública debe dictar las medidas adecuadas pa- 
ra un mejor desenvolvimiento de la salud humana en esas situa- 
ciones. 


SS E 
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- 37) Promover el estudio de la climatología y de la crendlogía y fisca- 
lizar el funcionamiento de los establecimientos climáticos y termales en sus 
aspectós médico-sanitarios ; 


Desde todo punto de vista es necesario encarar, con eriterio de 
eobierno, el aprovechamiento racional e intensivo del elimatismo 
y termalismo ante las vastas aplicaciones que dichas riquezas natu- 
rales tienen en el desenvolvimiento de la actividad terapéutica hu- 
mana, z E 

Es función esencial de gobierno propiciar y fomentar la ex- 
plotación de las mismas dentro de las bases técnico-científicas acon- 
sejables, a fin de evitar desviaciones que incidan sobre la salud de 
la población que las utiliza. E 

Nuestro país goza de una riqueza climática cuali y cuantitati- 
vamente insospechada, así como de fuentes de aguas minerales de 
los más variados tipos, factores ambos que, debidamente aprovecha- 
dos, merecen la atención -estatal para que, con una obra consciente 
de fomento, las mismas aleancen a todas sus clases sociales, en pro 
del mejoramiento, del bienestar y la salud de la población y de un 
mayor rendimiento de su actividad mental y física. 

La vasta superficie territorial de nuestro país, con sus distintos 
regímenes climáticos, obliga a organizar y realizar estudios e inves- 
tigaciones de higiene climática con fines sociales, dirigidos a deter- 
minar las condiciones regionales más favorables del sistema de 
trabajo, la vestimenta, la nutrición y la construcción de viviendas 
y edificios de fábricas, hospitales, ete., así como las vinculadas con 
los procesos de la colonización, migraciones y radicación de habi- 
tantes, para proseguir la adaptación más conveniente. 

Es necesario encarar los problemas de la meteorología y clima- 
tología médicas, a fin de discriminar los distintos estados de tiempo 


y tipos climáticos que, como causas predisponentes modifitadoras de 


estados patológicos, inciden en épocas dadas sobre la salud, de modo 
de poder dictar normas de una racional profilaxis. : 

La experiencia deducida de varios países que han orientado 
con carácter médico-social y para fines de turismo el aprovecha- 
miento intensivo y racional de las riquezas del elimatismo y terma- 
lismo, aconseja, ante los beneficios conseguidos, que nuestro país 
encare sin tardanza una política similar. 

La legislación en dichos países ha formalizado la imposición 
de las llamadas «tasas de estada», aplicadas por persona y por día 
de permanencia en lugares establecidos como aptos para Cura, re- 
poso o esparcimiento de los habitantes, al solo objeto de que, eon 
dichos fondos, se mantengan los estudios y servicios téenicos que 
se ocupan de estas actividades y la correspondiente divulgación pú- 
blica, mejoramientos en las localidades y, sobre todo, para la cons- 
trucción, sostenimiento de establecimientos, albergue y tratamiento 
de individuos carentes de recursos. 
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La enorme importancia médico-social atribuída a los proble- 
mas del climatismo y del termalismo, exige para sú racional solución, 
fomento y posterior aplicación práctica como servicio público de 
trascendente importancia social, la existencia de una organización 
estatal que le permita desarrollar con la técnica, la celeridad y 
amplitud debidas su enorme función social, para salvaguardia de 
la salud y bienestar del pueblo. O 

Para el cumplimiento de tan compleja cuan importante fun- 
ción, la Secretaría de Salud Pública de la Nación debe contar con 
un organismo dotado de todos los elementos y recursos necesarios 
para llevar a caba la obra médico-social relacionada con el estudio 
y solución práctica de los problemas del climatismo y termalismo, 
el cual coordinará sus planes con los que desarrolla el Servicio Me- 
teorológico Nacional a través de sus distintas actividades técnicas 
y, principalmente, con las atinentes al aspecto de la Bioclimatolo- 


gía Humana, por la gravitación que ésta tiene en la aplicación mé-. 


dica. 
39) Orientar, organizar y/o coordimar las actividades tendientes a solu- 
cionar los problemas de la higiene y medicina escolar, del. trabajo de los meno- 
res y de la infancia abandonada. h 

En lo que respecta a problemas de higiene en medicina escolar, 
el climatismo también tiene participación en la. solución de ciertos 
problémas. 3 

Esta participación se explica en lo siguiente: horarios ade- 
cuados según las estaciones del año y regiones del país, períodos 
más convenientes para las vacaciones, funcionamiento de las colo- 
nias de vacaciones, esto último en lo que respecta a una orientación 
racional de los niños a los diferentes lugares de acuerdo a su 

complejo somato-fisiológico. 

40) Estudiar los problemas vinculados a la, higiene y medicina en el trabar 
jo y promover.y vigilar la aplicación de medidas tendientes a conservar la salud 
de los trabajadores,prevenir los accidentes y las enfermedades profesionales: 


El climatismo gravita decisivamente en los problemas vineu- 
lados a la higiene y medicina en el trabajo, por lo cual no puede 
quedar de lado en el Código Sanitario. En lo que respecta a la 
higiene del trabajo, existen diferentes aspectos que fundamentan 
la importancia de contemplarlos desde un punto de vista del eli- 
matismo, tanto refiriéndose a interiores como al exterior. En 
líneas generales, existe un problema respecto a las horas más 
indicadas para el desarrollo del trabajo de acuerdo a las estacio- 
nes del año y diferentes regiones del país. El trabajo en inte- 


riores presenta ciertos problemas que tienen principal solución en 


el aspecto microclimático, sobre todo al referirse a ciertos lugares 
insalubres por la presencia de cuerpos extraños en el aire, am- 
bientes muy fríos como frigoríficos, o muy cálidos, donde existen 
grandes maquinarias generadoras de calor, calderas u hogares. En 


». 
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el trabajo al aire libre, desde luego, al estar el trabajador en 
contacto con la naturaleza, tiene una extraordinaria importancia 
el ambiente atmosférico, lo que es aún mucho más importante al. 
tener en cuenta las diferentes regiones del país y estaciones del 
año. En este aspecto no debe descuidarse la existencia de acciden- 
tes ocurridos en el trabajo por la influencia del ambiente cli- 
mático (insolación, golpes de calor, enfriamientos). También en 
las enfermedades profesionales tiene, como en el caso de las aler- 
gias- y reumatismo, una gran importancia el ambiente atmosfé- 
rico, motivo éste que justifica aún más la contemplación de tal as- 
pecto dentro del Código Sanitario.  ? E 


41) Promover y organizar, coordinar y fiscalizar la asistencia médica de 


los accidentados del trabajo y de los afectados por enfermedades profesionales y 
proveer a su readaptación profesional. 


En parte, lo especificado en este ítem es comentado en- el 
anterior, debiendo aquí agregarse las consideraciones que se refieren 
a la reeducación y readaptación profesional. La intervención del eli- 
matismo en este aspecto es bien notoria. Así, por ejémplo, existen: cier- 
tas personas que, padeciendo una enfermdad o aún una determina- 
da labilidad orgánica, son perfectas inadaptadas a un cierto ambien- 
te climático, pudiendo encontrarse en mejor o aún en perfecto estado 
en. otra región donde el ambiente climatológico les es favorable. 
En este caso, con una orientación bioclimatológica racional, pueden 
conseguirse beneficios sociales incalculables, tendiendo a una dis- 


tribución lógica desde el punto de vista climatológico, de aquellos 


que deben considerarse elementos humanos inadaptados. En este 
sentido, marchan a la cabeza de los: padecimientos que obligan a 
contemplarse desde un aspecto bioclimatológico, el reumatismo, en- 
fermedades alérgicas, ciertas cardiopatías y enfermedades del apa- 
rato respiratorio. 

44) Promover, orgamizar y/a coordinar la acción tendiente a prevenir las 
enfermedades psíquicas y mentales y asegurar la asistencia médica y social de 
los enfermos, retardados y alienados. 

Tanto sea en la prevención como en la asistencia médica de los 
enfermos psíquicos y mentales, si quiere encararse racionalmente, 


- no puede dejarse de lado el climatismo. Insistimos en que existen 


innumerables sujetos que son verdaderos inadaptados al ambiente 
climático en que habitan, pudiendo encontrarse dentro de nuestro 
amplio territorio lugares aptos para su psiquismo. Cabe señalar, 
como ejemplo de importancia, que en las llanuras de nuestro nor- 


te existe una incuria para la salud y para el equilibrio psíquico 


en gran parte del año. No debemos olvidarnos que en la biblio- 
grafía mundial existen amplios antecedentes sobre las llamadas 
neurosis del trópico, delirio tropical, etc. En este sentido, es ne- 


al id Ed o. 
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cesario que se tomen las medidas correspondientes para 'que ciertos 
sujetos con labilidad neurológica o psíquica sean racionalmente 
orientados. 

49) Promover la denstrlorión, ampliación y reforma de los establecimientos 
públicos destinados a fines sanitarios o asistenciales; acordar o denegar la au- 
torización para fundar nuevos establecimientos o ampliar los existentes; deter- 
minar su ubicación; dar normas y adoptar programas en sa comsecuencia Y meo 
veer a su construcción ; 

Con lo especificado en los ítems 29, 30 y 31, se pone en evi- 
dencia la intervención que tiene el climatismo en el aspecto aquí - 
especificado, ya sea en lo que respecta a la construcción, amplia- 
ción o reforma de los establecimientos. 

50) Acordar o denegar la autorización para fundar o establecer nuevos 
establecimientos privados de asistencia médida o social o ampliar los existentes; 


Entre las medidas que pueden impedir o autorizar la funda- 
ción de nuevos establecimientos de asistencia médica o social, de- 
ben figurar las correspondientes al climatismo. En ese Seno: ca- 
be destacar que en ciertas oportunidades no se ha permitido la 
construcción de un nuevo edificio destinado a cura sanatorial, por 
no ser apropiado el lugar por la índole de la enfermedad a la que 
se le destinaba. En concreto, no deberá autorizarse una nueva cons- 
trueción de asistencia médica sin llenar los requisitos previos de 
la información técnica emanada del climatismo. 

53) Promover, coordinar y fiscalizar las instituciones destinadas a la com 
servación de la salud por medio de procedimientos mgiénicos, de cultura física. 
o recreativos y fiscalizar esas actividades en establecimientos deportivos, colo- 


nías o campamentos de vacaciones. 


En este aspecto también se proyecta el climatismo, principal-- 
mente al tenerse en cuenta la diversidad elimática de nuestro 
país y estaciones extremas. En la fiscalización de las actividades. 
deportivas tiene su importancia el elimatismo desde que, a través. 
de él pueden reglamentarse ciertos aspectos higiénicos, como ho- 
ras indicadas para su desarrollo, deportes convenientes. e inconve- 
nientes de acuerdo a la región y estación del año. Si las colonias 
o campamentos de vacaciones tienen una finalidad de- restable- 
cimiento orgánico, es entonces imprescindible contemplar la orien- 
tación de las personas hacia ellos, con un criterio bioclimático. En 
este sentido cabe destacar que el ambiente elimatológico puede ma- 
lograr una estadía en busca de reposo, pero por el contrario, en 
otros casos puede ser el factor decisivo en su recuperación. 

56) Promover, organizar y/o proveer la formación y el perfecaionamiento 
de médicos higienistas, epidemiólogos y otros especializados en problemas de 
salud pública; ingenieros sanitarios, laboratoristas, enfermeras, visitadoras, 
asistentes sociales, dietistas y otros téonicos o auiriliares sanitarios ; 





/ 
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- Siendo tan vastas las proyecciones del climatismo y termalis- 
mo dentro de la salud pública, es necesario proveer la formación 
y perfeccionamiento de técnicos que puedan abarcar la enorme ta- 
rea a desarrollar por esta actividad. No debe olvidarse que es ésta 
una disciplina científica que puede decirse que casi no se contem- 
pla actualmente en nuestras distintas carreras universitarias prin- 
cipalmente en la de medicina. Es por lo tanto imprescindible y 
urgente que Salud Pública se ocupe de promover y organizar los 
correspondientes cursos de preparación en esta disciplina. 

57) Organizar la carrdra de su personal técnico, asegurando el ingreso del 
mismo por concurso, su estabilidad y el ascemso. por antigúedad, calificada, 


Así como el resto del personal técnico de Salud Pública, el 
perteneciente a elimatismo deberá tener su reglamentación en lo 
que respecta a admisión y ascensos. 

58) Aplicar y promover la aplicación de las sanciones previstas para los 
infractores de las disposiciones de la legislación sanitaria, de las que se dicten 
en su consecuencia y de las contenidas en sus reglamentaciones y decretos. 


En lo que especifique el Código Sanitario sobre sanciones € 
infracciones a disposiciones de legislación sanitaria deberán estar 
presentes las correspondientes a climatismo y termalismo. 

Artículo 6% Créase el Fondo Nacional de Saluda Pública y Asistencia So- 
cial, debiendo el P. E. estudiar y proponer oportunamente los medios y forma 
de financiación de las instituciones del Código Sanitario Nacional, 

Además del monto que se le asigne del fondo nacional de Sa- 
lud Pública y Asistencia Social para atender los gastos propios de 
la repartición que centraliza el Climatismo y Termalismo, deberá 
legislarse la imposición de la «tasa de estada» a aplicarse en todos 
los lugares de cura y reposo elimático por persona y. día de esta- 
da. Debe destacarse aquí que, parte de los fondos recaudados por 
esta tasa, deberá ser destinada a la asistencia de la clase popular 
en hospitales climático-termales. 


ORDEN DE PRELACION 


Y 


Sin especificar aún en que año. se deben llevar a cabo, pre- 
sentamos una lista de las realizaciones a ejecutar en el quinque- 
nio 1947-1951. 


Exploraciones Fisiológicas como Caracterizantes 
de Antropoclimas e 


Consisten en tomar a un determinado número de sujetos que 


habitan en distintas regiones características del país y explorar- 
los en algunos índices fisiológicos, diaria, semanal, mensualmente 
y en otros espacios de tiempo. Simultáneamente a las exploracio- 
nes fisiológicas se harán las correspondientes observaciones meteo- 
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ro-geofísicas. Reuniendo un material de observación de ambos as- 
pectos, fisiológico y ambiental, correspondiendo a una serie de 


años, no menor de tres, se estará en condiciones de caracterizar 


fielmente el antropoclima de las distintas regiones del país, desde 
que el mismo sujeto hombre, a través de sus reacciones, es el que 
nos permitiría extraer esas conclusiones. 


El estudio está actualmente perfectamente planttendi -pre- 
paradas las libretas técnicas, donde deberán asentarse todos los da- 
tos de las exploraciones fisiológicas de cada sujeto, como así tam- 
bién los correspondientes a los observaciones metero-geofísicas. 


En el mencionado plan que, como se ha dicho está ya prepa- 
rado, se indica la conveniencia de que estas exploraciones se efee- 
túen en cuarteles o sedes militares o navales, figurando las loca- 
lidades donde deberían realizarse para sastifacer una caracteriza- 
ción del país. 

Por último debe manifestarse que, para la realización «Je 
este plan, es indispensable contar con la colaboración del Servi- 
cio Meteorológico Nacional. 


Determinación de Regiones del País Antropoclimáticamente 
Injuriantes. — Disposiciones al Respecto 


En nuestro país existen ciertas regiones que, en su aspecto 
- Climatológico, representan en ciertas épocas del año algunas, 
y otras en todas, una injuria para la salud del hombre, ya sea 
predisponiendo,* determinando, agudizando, empeorando o com- 
plicando procesos patológicos. Estas regiones, que en un primer 
estudio ya han sido analizadas, son las siguientes: a) Región 
con un mínimo de 4 meses tropicales; b) Región de alturas supe- 
riores a los 2.500 metros sobre el mar; ce) Región Patagónica y 
Fueguina; d) Región de las Tierras Australes. 

De esas consideraciones se desprende que el hombre sano 
deberá forzar su organismo para acomodarse al medio de esas 
regiones; aquel con procesos patológicos latentes, los pondrá 
en evidencia, y quien tenga padecimientos manifiestos, encontrará 
una formal contraindicación. 

Finalmente, nos vemos conducidos a una lógica conclusión : 
toda persona que deba trasladarse para trabajar en esas regio- 
nes, sin riesgo para su salud, ho deberá hacerlo sin un previo 
control médico de orientación bioclimática. Por lo cual es nece- 
sario el dictado de reglamentaciones que se ocupen del proble- 
ma y que, por lo menos inicialmente deben referirse a todos los 
empleados y obreros del Estado. 

Además, este problema de las zonas antroclimáticamente in- 
juriantes, tiene impgrtantes proyecciones dentro de la legisla- 
ción del trabajo, en el régimen jubilatorio, y retiro por invalidez. 


a! 
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Primera Caracterización Climatoterápica del País. — Consultorio 


de Orientación Climatoterápico 


Con el material básico de caracterización antropoclimática que 
posee el Servicio Mateorológico Nacional se está en condiciones 
de iniciar una primera caracterización climatoterápica de las 
principales localidades del país. 

Llamamos «primera caracterización», ppues ésta no será la 

definitiva, desde que los estudios y conelusiones que se extraigan 
del material de internación en los hospitales climáticos nos con- 
cretarán científicamente el problema, como así también las rea- 
lizadas econ las observaciones de las Estaciones Bioclimatológi- 
cas, que el Servicio Meteorológico Nacional instalará. 
Esta primera caracterización es imprescindible porque la 
Secretaría de Salud Pública, desde su iniciación, no puede dejar 
de lado el problema de la climatoterapia. Además como deberá re- 
glamentarse el funcionamiento de los lugares de cura y reposó, se 
hace aun mucho más necesaria la mencionada caracterización. 


De lo anterior se desprende que será necesario crear el 
Consultorio de Orientación Climatoterápica con fines de aseso- 
ramiento de profesionales y público en general. 


Iniciación de los estudios de caracterización balneoterápica, en 
colaboración con organismos oficiales (nacionales, provinciales 
etc.) y privados. 


Actualmente existe una amplia caracterización físico-química 
de casi todas las aguas minerales del país, realizada por la Co- 
misión Nacional de Climatología y. Aguas Minerales, pero falta 
la correspondiente caracterización terapéutica. 


Dentro del Plan Quinquenal está prevista esta [caracteriza- 
ción, que en parte deberá realizarse en los Hospitales Termales 
a instalarse, pero en el presente pueden iniciarse esos estudios 
estableciendo un trabajo de investigación en colaboración con los 
centros termales existentes actualmente. Algunos de esos centros 
pertenecen a la Nación, como el de Copahué, que depende de 
Parques y Turismos, algunos a gobiernos provinciales, como Río 
Hondo, Termas de Reyes, ete., y otros a la industria privada, 
como Rosario de la Frontera. 


Estudio en colaboración con el Servicio Meteorológico Nacional 
para la erección de una localidad o región en Estación 
Climática. (según lo especificado por ley) 


Estos estudios deberán iniciarse con anterioridad a la pro- 
mulgación de la correspondiente ley, para que una vez que. éste 
se encuentre en ejecución ya exista el, material de estudio nece- 


sario. E 
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Contralor de lugares:de cura y reposo balneo 
y climato-terápico 


Este control deberá iniciarse inmediatamente de promulgada 
la ley y de acuerdo con lo que en ella y en su reglamentación 
se especifique. 


Iniciación de la preparación del personal técnico 


Esta preparación se realizará en dos “aspectos principales : 


a) Curso de Bioclimatología a desarrollar en dos años. Estos 
cursos se realizarían en el Servicio Meteorológico Nacional. 
hb) Preparación técnica adquirida en el trabajo diario. 

Teniendo en cuenta la necesidad imprescindible de esta pre- 
paración de los técnicos, es indispensable que al crearse el curso, 
ingrese una cantidad suficiente de universitarios, que serán apro- 
vechables eficazmente luego de esa preparación. 


Preparación del proyecto de construcción y funcionamiento del 
Instituto Higiotécnico y de Meteoropatología 


Este Instituto deberá contar con varias cámaras climáticas 
dotadas de los necesarios dispositivos para establecer todas las 
variantes mieroclimáticas y el correspondiente instrumental para 
la medición de los distintos elementos constitutivos de esas va- 
riantes; además, deberá poseer todo el instrumental de registro 
de exploraciones fisiológicas y los correspondientes laboratorios 
anexos para histología, anotomía patología, bacteriología, ete. 

Dado lo eminentemente especializado de este Instituto técni- 
co, será necesario documentarse en el extranjero donde, con fines 
militares, durante la última guerra, se ha trabajado intensamente 
en cámaras climáticas. 


Por lo expresado y calculado, el tiempo que demandará la 
confección de este proyecto, como así su construcción y formación 
de personal especializado, deberá iniciarse su estudio. al comenzar 
este plan. 

Preparación del proyecto de construcción y funcionamiento de 
hospitales climato-termales e iniciación de su construcción 


Dada la magnitud de este problema y el tiempo que deman- 
dará la planificación y construcción de estos hospitales, es que 
debe iniciarse inmediatamente su estudio y dentro de lo posible co- 


menzar las construcciones en breve plazo. 


e 


Coordinación con diversos centros hospitalariós con el objeto de 
llevar estadísticas aplicables a estudios de climato : 
y meteoropatología 


Esta colaboración deberá establecerse con servicios hospitala- 
rios de distintas especializaciones con el fin de establecer una docu- 
mentación eficaz que indicaría aleunos rumbos dentro de la meteo- 
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ropatología, sirviendo como una primera etapa de lo que-más ade- 
lante deberá ser estudiado por investigaciones experimentales, prin- 
cipalmente en cámaras. 


A ia a. s0S y 

Coordinación con el Servicio Meteorológico Nacional, para 

* realizar estudios de las temperies en su vinculación con 
ciertos síndromes 


Estos estudios se refieren a las investigaciones a realizar 
con respeeto a las temperies (estados de tiempo) diversas como 
causantes de ciertos síndromes. 


Iniciación de estudios de higiene climáticas en' ambientes 
naturales 


Estos estudios se refieren a los que deberán realizarse en 
distintos ambientes fabriles y en diversos ambientes exteriores. 

Hay que tener en cuenta,que, hasta tanto se diponga de las 
cámaras de investigación y de algunos instrumentos necesarios 
para valorar ciertos elementos ambiental8s, habrá que recurrir 
a los disponibles coordinando esta acción con el Servicio Meteoro- 
lógico Nacional y comenzar inmediatamente los estudios para 
el dictado de las correspondientes normas de higiene climática 
en todos= sus aspectos. 


Colaboración con los organismos oficiales correspondientes para 
la solución del problema de la Colonización 


Con el material básico y lo adelantado del trabajo de carae- 


l > y á e Fa ; E A da 
terización bioclimatológica que realiza el Servicio Meteorológi- 


co Nacional, este Servicio .de Salud Pública podrá iniciar inme- 
diatamente su colaboración en todos los aspectos que le competen. 


Colaboración con la Dirección Nacional de Parques y Turismo en 
el problema de orientación turística 


Es éste un problema de mucha importancia que no debe pos- 
tergarse en lo que respecta a la iniciación de la colaboranción. que 
será precisamente planificada como acción de gobierno, correspon- 
diéndole a este Ministerio todo lo acumulado con el aspecto higié- 
nico del turismo. 


Colaboración con la Secretaría de Trabajo y Previsión, Consejo 


Nacional de Educación, etc. en problemas referentes a 
colonias de vacaciones 


Siendo la finalidad primordial de las volonias de vacacio- 
nes el proporcionar un descanso o recuperación orgánica a los 
menores o adultos es, en el fondo, un problema de higiene y, 
por lo tanto, de la incumbencia de esta Secretaría. Por ello no 
puede faltar el asesoramiento en lo que repecta a la distribución 


geográfica racional d 
a la clasificación. de pa grupos Elnibie ce su posterior orient 


a los lugares que más les e 


- Iniciación de la formació n de la Biblioteca psa y y 
Fichero” Bibliográfico mod Os IES 


Para la cultura del personal a Ingresar es. necesario que 
- inmediatamente se comience la formación de la Biblioteca es 


ES 


cializada, como así también el anida fichero bibliográ- iz) 4 Ps. 
fico. e AS 


Este último tiene oxirao cdi) porten ado! UN en 
el país no existe en ningún centro un fichero de esa especiliza- 
ción, y los que en parte tocan el tema, son os ES 


ipiales:: de DA qe 
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La tendencia de la medicina actual que, de eminentemente in- 
dividualista marcha a pasos agigantados a la colectiva o de equipo, 
y los avances de la medicina preventiva sobre la curativa, cuentan 
en el reumatismo con un ejemplo de cómo debe ser encarada la 
lucha. 

La solución del problema choca con múltiples obstáculos que 
residen, sobre todo, en el desconocimiento o conocimiento erróneo 
por parte del médico práctico acerca del reumatismo y de la gene- * 
ral indiferencia que desaparecerá cuando se divulgue suficiente- 
mente la importancia que para la colectividad y el individuo tienen 
las enfermedades reumáticas. 


Llama poderosamente la atención que una enfermedad que por 
sus características ocasiona tan alto porcentaje de invalidez, no haya 


' contado nunca con la suficiente atención de los poderes públicos y, 


sólo en raras ocasiones y casi siempre merced a meritorios esfuer- 
zos individuales, se le han hallado soluciones parciales. 

El reumatismo pesa gravemente sobre la economía del Estado 
y, en este sentido, es la enfermedad que rinde más beneficios con 


relación a lo invertido en su lucha. 


Es imprescindible que no sólo los especialistas conozcan las no- 
ciones generales acerca del reumatismo, pues de un diagnóstico y 
tratamiento acertado depende la invalidez futura del reumático; 
hay que superar la etapa del simple conocimiento del problema pa- 
ra procurar una solución satisfactoria del mismo, como esperamos 
que se cumpla merced a este plan de lucha antirreumática. 

El reumatismo no sólo se combate con medicamentos; las medi- 
das de profilaxis e higiene tienen más importancia que las propia- 
mente médicas y, en ese sentido, la adecuada organización sanitaria 
y la debida divulgación de los conocimientos entre médicos, peda- 
gogos, padres y asistentes sociales harán más que la simple medi- 
eina de consultorio. y 


Si a esto agregamos que el porcentaje de mortalidad por reu- 
matismo crónimo es mínimo y no se refleja en las estadísticas, por 
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razón de que la muerte del reumático habitualmente es debida a 
afecciones intercurrentes, llegamos a completar el cuadro de enfer- 
medades de poca mortalidad, larguísima evolución, alto porcentaje 
de secuelas y gran número de individuos afectados, todo lo cual im- 


porta una erogación económica sin precedentes en otras enferme- 
dades. 


La comparación resulta, en este sentido, bien evidente: el cán- 


. cer es enfermedad grave y casi siempre mortal a breve plazo; por 


este último hecho no comporta más que los gastos de hospitaliza- 


ción; los enfermos cardíacos, mientras no llegan a la insuficiencia, 


son susceptibles, muchos de ellos, de cumplir su trabajo habitual o, 
en el peor de los casos, de poder efectuar tareas compatibles con su 
estado. El reumático sobrelleva durante años su padecimiento y son 
de rigor las secuelas que lo llevan a una disminución progresiva de 
su capacidad Papiona lo cual nos señala la trascendencia econó- 
mica del mismo. 


Muchos de los” datos, informes, conclusiones, etc., que se 
transcriben a continuación, son comunes al capítulo de cardiología, 
y es que la relación entre reumatismo agudo y dicha disciplina es 
sumamente íntima, ya que eran parte de las cardiopatías son secue- 
las de la enfermedad de Bouillaud, pero, por otro lado, el conside- 
rar en capítulo aparte el reumatismo agudo del crónico no es ad- 
misible al estado actual de los conocimientos (Weissenbach). Estas 
son las razones que justifican la repetición del mismo asunto en ca- 
pítulos distintos. 


MORTALIDAD - MORBILIDAD 


Para encarar científicamente la lucha contra una enfermedad, 


sobre todo cuando esta abarca un gran número de individuos, es 


menester conocer las tasas de mortalidad y morbilidad. 


Desgraciadamente, en nuestro país no contamos con estadísti- 
cas completas que expresen cuál es el estado actual del problema; 
solamente contamos con resultados parciales que dan una idea apro- 
ximada y que pueden inducir a error, pues la generalización de esos 
datos no puede estar condicionada a todas las situaciones cambian- 
tes de nuestro estado económico y social, de acuerdo a lo que nos 
enseña la geografía médica del país. 4. 


Morbi-mortalidad por las enfermedades reumáticas en nuestro país. 


1. — Reumatismo agudo: 


Como es lógico, la mayor tasa de mortalidad PAR a la en- 
fermedad reumática, por la secuela cardíaca que es su consecuen- 
cia casi obligada. 


e 





Es 
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Las cifras de morbilidad y mortalidad por el reumatismo poli- 
articular agudo son entre nosotros superiores a las de otros países, 
pudiéndose afirmar que'en nuestro medio escolar la enfermedad 
reumática aleanza proporciones alarmantes. En varias estadísticas 
nacionales se demuestra que el reumatismo poliarticular agudo pro- 
voca mayor número de defunciones que la difteria, la gripe y la 
tuberculosis infantil. 


Los doctores José María Macera y Guido Costa Bertani demos- 
traron que en el año 1934 habían fallecido en el país 920 niños en 
la edad comprendida entre 1 y 15 años, por afecciones cardíacas 
reumáticas, superando en ese año a la mortalidad por difteria que 
fué de 768 casos, y ocupando el primer rango entre las enfermeda- 
des causantes de mortalidad. 

Los mismos autores comprobaron que en el año 1938, sobre 1.100 
niños reumáticos atendidos en sólo 16 hospitales de Buenos Aires, 
649 eran portadores de francas radiopatías reumáticas. 

En 1940, en un estudio sobre 10.000 'escolares, encuentran que 
el 2,4 % son portadores de cardiopatías, siendo 2,1 % reumáticos 
¿y el resto (0,39 %) de origen congénito. 

Por un estudio deductivo se puede establecer que deben existir 
en el país 42.594 niños con cardiopatías orgánicas adquiridas, resul- 
tado obtenido relacionando el porcentaje de las mismas con la po- 
blación escolar del país, que según estadísticas del Consejo Nacional 
de Educación, en el año 1938 era de 1.840.913 niños. Agreguemos a 
esto la afirmación del doctor Guido Costa Bertani de que, aun an- 
tes de la edad escolar, surge de sus estadísticas la frecuencia de 
esta enfermedad. 

A continuación citaremos aleunas estadísticas obtenidas en di- 
ferentes hospitales de Buenos Aires: 


HOSPITAL DE NIÑOS 
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> z Total 
Gardiopatías [Cardio patía s 
Consultorio de Reumatología y Cardio- 
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HOSPITAL DE NINOS (Enfermos internados). — Año 1938 


E A _——_—_—_————_————__—— 
; 7, de Curdíacos| % de reumáti- 
TOTAL DE INTERNADOS Enfermos. Con + en relación al | cos en relación 


POR ENFER. CENERALES | reumáticos | Cardiopatías| "úmero de | al número de 
reumáticos internados 


O: mE mE A A AA IN 





A 409 42 26 61 % 10,70%  ' 
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ES A 280 | 25 25 100 % 8,80 % + 
Totales Mí Y Mis Ae 1.350 99 78 % al 
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Reumáticos | Reumáticos | Total de enfer- k 
Sin con _[ mos con o sin 
cardiopatías REP cardiopatías A 
y Total de enfermos atendidos en : mA 
todos los hospitales ............ 641 649 1,110 pe 
Total de enfermos examinados en . ; A 
e los cuatro hospitales que dispo- ; Y 3 
nen de servicios especializados : ; 
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Según la recopilación de distintas cifras, efectuada por el pro- 
fesor Bullrich, los niños cardíacos mueren en alta proporción hasta 
los quince años: 18 % en los Estados Unidos; 20 % en Francia. Cos- 
sio y Campana establecen, sobre ¡4.000 cardíacos un 14,25 % de fa- 

- Mecimientos por cardiopatía reumática y hacen constar que antes 
de los treinta años ésta es la causa de mortalidad prominente. 


Citaremos textualmente algunas de las conclusiones a que arri- 
ba el profesor Bullrich en su trabajo: «La muerte por cardiopa- 
tías en la infancia de nuestro país». Con relación a otras enfermedades 
infecciosas, parece ser más alta que en Francia, que es de 12,5%, 
pues según estadística de los Dres. Macera y Costa Bertani, su 
proporción es de 22 % de O a 15 años en esta Capital; según Sloer, 
de 12,5 % de5 a 1baños en Rosario; y según Cossio y Campana, 
¿de 14,25 %. (sin especificar edad) del-total de las cardiopatías. 

" «La proporción de morbilidad y mortalidad, desde el punto de 
vista absoluto y en relación con otras enfermedades infecciosas es, 
.en la República Argentina, según las estadísticas señaladas, tan alta 

. o mayor que en otras naciones. Ello justifica la' afirmación del doe- 
tor Sloer, quien proclama que el reumatismo articular agudo en la 
edad escolar es una enfermedad de alarmantes proporciones que 
llega a adquirir el carácter de enfermedad social y está confirmado 
por las estadísticas de los doctores Macera y Costa Bertani. 


«De los datos enunciados se desprende que en la República Ar- 
gentina el reumatismo cardioarticular afecta a los niños en edad 
escolar en proporción aproximadamente igual a Inglaterra, Francia 
y Estados Unidos y que la lucha iniciada por los doctores Macera, 
Costa Bertani, Acuña, Ruiz Moreno y los Dispensarios de la Asis- 
tencia Social del Cardíaco, deben intensificarse y coordinarse, co- 
operando con el Cuerpo Médico Escolar del Consejo Nacional de 
Educación de esta Capital en una plausible finalidad de bien 
común». ! 

Podríamos continuar alombiendé estadísticas y opiniones; 
“no lo hacemos porque creemos que sólo conseguiremos alargar inne- 
cesariamente este capítulo, ya que con lo que antecede se demues- 
tra ampliamente la importancia que tiene en nuestro país la morbi- 
mortalidad por cardiopatía reumática y la necesidad perentoria de 
encarar la lucha contra el reumatismo para preservar nuestro ea- 
pital humano que, en última instancia, es la fuente de la futura gran- 
deza del país. 


TI, — Reumatismo crónico: 


En cuanto a los reumatismos crónicos, la mortalidad imputa- 
ble a los mismos es mínima. En efecto, el reumático crónico falle- 
ce habitualmente por afecciones intercurrentes: cardiovasculares, 
pulmonares, ete. 
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Ahora bien; esta característica, como dijimos anteriormente, es 
la que da un matiz particular al aspecto económico de la lucha con- 
tra el reumatismo erónico, porque, contrariamente a lo que ocurre 
con el cardíaco decompensado, con el tubereuloso o con el cancero- 
so, cuya sobrevida es escasa y que por esta razón dejan rápidamen- 
te de gravitar sobre la economía de la colectividad, el reumático 
crónico, convertido en inválido, tiene una larga sobrevida, durante 
la cual, incapacitado de valerse por sus propios medios, debe ser 
sostenido por el medio social, problema que se agrava si tiene a su 
cargo familiares (esposa, hijos menores) que carecen de medios de 
vida. 

Esta situación ha sido puntualizada en las estadísticas de las 
Cajas de Jubilaciones, Sociedades de Socorros Mutuos, Compañías 
de Seguros, etc., las que nos demuestran el elevado costo de la en- 
fermedad. ; " Ñ 

Como una demostración de la alta proporción de invalideces 
determinada por el reumatismo, transcribiremos las siguientes ci- 
fras tomadas por Hagerstown de una estadística norteamericana, 
en las que se ha calculado la invalidez por mil: 


Arterioestlerosis aura dla Ec AP 
Parálisis divérsas ....... IA s) 
Cardiopatías ....... E ARS ON E 10,1 
ReTntatismo y 0 A 19,6 


EL REUMATISMO COMO ENFERMEDAD SOCIAL 


Una enfermedad se constituye en problema social cuando el 
individuo enfermo resulta un peligro o una carga para sus conciu- 
dadanos. La enfermedad llega a ser un problema industrial cuando 
conduce a la desorganización de una industria determinada a con- 
secuencia del abandono frecuente o prolongado del trabajo. 

Estas definiciones, pertenecientes a Fortescue Fox, califican a 
las enfermedades reumáticas en cuanto se refiere a que constituyen 
una carga para sus conciudadanos, haciendo de ellas un problema 
médico-social y, en cierto grado, también industrial, que debe ser 
encarado y resuelto en la medida de lo posible. 

Ampliando el concepto de la importancia social que adquieren 
las enfermedades reumáticas, tanto por sí mismas como por sus con- 
secuencias alejadas, enumeraremos los elementos que condicionan 
la importancia social de una enfermedad: 

1) La extensión de la misma. 

2) La pérdida de riqueza colectiva que se produce para cubrir 
los gastos de hospitalización, curas termales, costo, de la 
medicación, ete. 

3) La improductividad, es decir, la ausencia de ingresos du- 
rante la enfermedad, traducida por la pérdida de días de 
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trabajo o también por la disminución del rendimiento, vale 
decir, en ambos casos el aprovechamiento incompleto de la 
? real capacidad para el trabajo. 


4) La dislocación de la vida familiar como consecuencia de la 
enfermedad del padre, que lo disminuye en su autoridad 
como jefe de la familia frente a sus hijos o bien la falta 


de la función maternal en la economía familiar, ete. 

5) Desde el punto de vista individual, el conflicto afectivo 
creado en el paciente por la enfermedad, que disminuye a 
su vez la capacidad relativa del trabajo. 


IMPORTANCIA ECONOMICA DE LA LUCHA ANTIRREUMATICA 


Desgraciadamente no contamos, desde este punto de vista en 
nuestro país, sino con estadísticas escasas, por cuyo motivo debe- 
mos servirnos principalmente de las extranjeras para demostrar, 
como por analogía, que el reumatismo crónico es una enfermedad 
«cara» y que puede y debe hacerse mucho para disminuir su costo 
mediante medidas apropiadas. 


Las cifras que damos a continuación son el resumen de estadís- 
ticas de diversos países que sólo sirven para dar una idea de la im- 
portancia de las pérdidas ocasionadas por el reumatismo. 

Sus conclusiones son difícilmente comparables, porque están 
hechas en distintos años; porque sus fuentes de información son di- 
ferentes (Ministerio de Salud Pública, en unos casos, Cajas de Se- 
euros o Sociedades de Socorro Mutuos, en otros), porque no exis- 
te un criterio uniforme de clasificación; porque las nomenclaturas 
usadas son diferentes, ete. 


A pesar de, todo, la enunciación de las. enormes cifras con que 
esta plaga social, según la expresión de Besse, gravita sobre la eco- 
nomía pública y privada, justifica que se deba atacarla activamen- 
te, no sólo por motivos lógicos de solidaridad humana, sino como 
una defensa contra las erogaciones que ella determina. 

Veamos ahora, someramente, lo que cuesta el reumatismo en 
diversos países: en Inglaterra, una de las primeras tentativas para 
dilucidar este problema es la estadística efectuada por el Ministerio 


de Salud Pública, dada a publicidad en 1934. Según ella, sobre un 


total de 14.000.000 de asegurados, las enfermedades reumáticas 
constituyeron el 14 o/o de la morbilidad e incapacidad total, repre- 
sentando un desembolso de 2.000.000 de libras, que se elevó a 
5.000.000 tres años más tarde. Además, determinó la pérdida de 
3.000.000 de semanas de trabajo. Según sir W. Kinnear, en 1927, de 
34.000.000 de señanas de incapacidad, 5.500.000 se debieron al reu- 
matismo, lo que significa, según Copeman, un costo de 17.000.000 
de libras al año. Debemos tener en cuenta que esta cifra enorme 
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sólo representa la pérdida de salario por enfermedad y no los gas- 
tos de tratamiento y hospitalización, que deberán sumarse a lo an- 
terior, para obtener aproximadamente el costo de la enfermedad. 

En Alemania, en el año 1925, la Allgemeine Ortskrankenkasse 
de Berlín, que reúne el 67 o/o de los asegurados de la Capital, se- 
ñala 25.000 casos anuales de reumatismo, lo que originó la pérdida 
de 100.000 semanas de trabajo. En una publicación hecha por A. 
Zimmern en 1928, el reumatismo figura como 8,2 veces más frecuen- 
te que la tuberculosis, habiendo determinado 3,4 veces más tiempo 
de enfermedad y 1,4 veces más casos de invalidez. 

En dano: sobre 1.400.000 mutualistas, Jansen calcula que 
hay 42.000 reumáticos, sin contar los grandes inválidos por esta 
causa, que llegaron en 1923 a 1.700 contra 985 que lo fueron por 
tuberculosis pulmonar. 

En Holanda, considera D. Munter que, entre 13.000 pensiones 
por invalidez, 1,9 o/o se deben al reumatismo. 

En lo que respecta a Noruega, sobre una población de cerca 
de 3.000.000 de habitantes, figuran unos 9.000 reumáticos que no 
pasan los 65 años de edad y que cobran una renta por invalidez que 
equivale a 25.000.000 de francos anuales (Kornmamn). 

En Suecia, país muy adelantado en lo que respecta al estudio 


. del reumatismo crónico, eracias a los trabajos de G. Kahlmeter, en 


1922 esta enfermedad fué la causa del 9,1 o/o de los casos de in- 
validez permanente; en cambio, la tuberculosis sólo llegó al 5,8 0/0, 
y en 1928, mientras esta última enfermedad bajó en la estadística 
al 5,4 0/o, las incapacidades por reumatismo aumentaron al 12,4 o/o. 
Sobre 6.000.000 de habitantes hay 35.000 pensionados por reumatis- 
mo cerónico, lo que representa el 6 o/oo de la población, con un: 
costo de 6.000.000 de coronas. Con razón, entonces, asegura Kahl- 
meter que, por lo menos en ese país, el reumatismo es la afección 
más onerosa para el Estado. 

En Francia, la importancia social del reumatismo ha sido pun- 
tualizada por un estudio estadístico emprendido por decisión de la 
Comisión de Estudio sobre el Reumatismo del Ministeria de Salud 
Pública, del cual sacaremos algunos datos. Sobre 46.951 enfermos 


- examinados en la Caja Interdepartamental de Seguro Socia! del 


Seine y Seine-et-Oise durante un año, se encontraron 1.700 reumáti- 
cos, o sea un 36,8 0/00, gravitando sobre la Caja en 1.282.678 
francos. Por término medio, cada reumático asegurado cuesta a la 
Caja 1.039 francos. 

Entre los obreros y empleados de los F. F..C. €. Ñe Alsacia y 
Lorena, el 20% de las pérdidas de los días de trabajo lo fué por el 
reumatismo. En 1924, según estadísticas de las Cajas de Seguros de 
Alsacia y Lorena, mientras que el 21,14% de las rentas acorda- 
das lo fueron por reumatismo, sólo el 9 % se debieron a la tuber- 
culosis. 
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En EE. UU. el reumatismo erónico es 9 veces más frecuen- 
te que la tuberculosis y 12 veces más que el cáncer. En 1932 ha 
determinado el reumatismo, en todo el país, la perdida de 
7.500.000 semanas de trabajo, y Fleteher considera la pérdida en 
más de 200.000.000 de dólares. 

En Rusia, nos encontramos que, en 1925, las Cajas de Segu- 
ros de Leningrado registraron una pérdida de 2.350.953 días de 
trabajo debida. al reumatismo, pagándose 7.000.000 de «rublos 
como prima de seguro por esta enfermedad. En ese país el reuma- 
tismo es dos veces más frecuente que la tuberculosis. 


En Hungría, el reumatismo constituye del 8 al 10 % de la 
morbilidad total de la población y, en 1935, las Cajas de Seguro So- 
cial han sufrido una pérdida de 470.756 días de trabajo por esta en- 
fermedad. 

En Suiza, el 10 % aproximadamente de los casos de NA 
dez entre los empleados de los FF.CC. Federales y de Correos 
se deben al reumatismo. 


Finalmente, en nuestro país, como ya dijimos, contamos con 1 muy 


pocas estadísticas, pero sabemos, por ejemplo, que sobre 10.152 
pensiones por invalidez definitivas concedidas por la Caja Ferro- 
viaria en 10 años, según una publicación del Dr. Leopoldo Bard, 
1.283 lo fueron por reumatismo erónico, o sea un 12 64 7 de la 
cifra total. 

La transcripción de esta cifras nos demuestra, una vez más, 
que el reumatismo es una enfermedad «cara» para la colectividad 
y que combatirlo eficazmente es una verdadera medida de bien 
social y de sana ecomomía. 


ESTADO ACTUAL DE LA LUCHA ANTIRREUMATICA EN LA 
REPUBLICA. ARGENTINA 


Las organizaciones que existen actualmente en la República 
Argentina han nacido, en gran parte, debido al eritusiasmo indi- 
vidual de algunos cultores de esta especialidad que, comprendien- 
do la importancia del problema, han tratado de hacer entender a 
los gobernantes el desamparo en que se encuentran los afectados 
por este mal social. 

Los servicios de Reumatología se han ereado sin una direc- 
ción centralizada y sólo pueden contemplar aspecto parciales, sin 
lMegar a poder concretar una solución de fondo debido a la des- 
organización existente y a la falta de medios adecuados. Sin em- 
bargo, todos ellos cumplen una función meritoria y digna qe en- 
tusiasmo de sus cultores. 

Podemos decir que, actualmente, el Centro Antirreumático 
de la Facultad de Ciencias Médicas, creado por la Ley N.” 12.300, 
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es sin lugar a dudas la institución antirreumática más importan- 
te del país. Está dirigida por el doctor Aníbal Ruiz Moreno. 

_ En algunos hospitales municipales existen consultorios exter- 
nos de reumatismo. En el Hospital Alvarez, en la sala VII, se en- 
cuentra el dirigido por el Dr. Costa Bertani y es donde se ha- 
lla actualmente radicado el Servicio Municipal de Asistencia Social 
del Reumatismo. En el Hospital Durand, en la sala IV, se encuen- 
tra el dirigido por el Dr. Samuel Tarnopolsky. En el Hospital 
Ramos Mejía, en la sala XVI!l, a cargo del Dr. Antonio Cerme- 
soni. En el Hospital Fernández, en la sala II, a cargo del Dr. Al- 
fredo Caruso. En el Hospital Pirovano, en la sala del Dr. José 
María Macera, se halla actualmente el Servicio Social del Niño 
Reumático de la Asistencia Pública. En el Hospital Salaberry, 
en la sala X, a cargo del Dr. Rodolfo Rey Sumay. En el Hospi- 
tal Israelita existe un consultorio de Reumatismo a cargo del Dr. 
Samuel Tarnopolsky. En el Hospital de Niños existe un Consulto- 
rio de Cardiología Infantil a cargo del Dr. Rodolfo Kreutzer. En 
el Hospital de Clínicas, en el Instituto de Pediatría otro a cargo 
del Dr. A. Pugliese, en los cuales la principal clientela son ni- 


ños reumáticos. En los consultorios municipales de la Asistencia 


al Cardíaco y en la sala TV del Hospital de Clínicas se trata gran 
cantidad de cardíacos reumáticos. 

En Avellaneda, en 1944, se fundó la Lucha Contra el Reuma- 
tismo a cargo del Dr. César Vicchini. Existe también un centro 
Cardiológico y Anti-Reumático de la Dirección de Salud Pública 
de la Provincia. 

Fuera de la Capital Federal se trata gran cantidad de car- 
díacos reumáticos en la Agrupación de 'Ayuda al Cardíaco, en el 
Litoral Argentino, cuyo primer Dispensario esta dirigido por el 
Profesor Lucio González Sabathié, en el Centro Cardiológico y 
Antirreumático del Departamento de Salud Pública de la provin- 
cia de Santa Fe, en el Dispensario Público Cardiológico de Men- 
doza y en el Centro Cardiológico Nacional en Córdoba. 

Sociedades: Desde 1938 existe la Liga 'Argentina Contra el 
Reumatismo (Comité Argentino de la Liga Internacional contra 
el Reumatismo y de la Liga Panamericana contra el Reumatis- 


mo), cuya sede social se encuentra en la Asociación Médica Ar-. 


gentina. Actualmente consta de 55 miembros titulares. 

En 1942 se fundó la Acción Antirreumática Argentina, entre 
reumáticos y simpatizantes del problema, con el fin de ayudar a 
los enfermos y a las instituciones antirreumáticas. Su actual pre- 
sidente es el señor Adolfo Somoza. 

Artículos: Se han publicado más de 300 artículos sobre el reu- 
matismo. 

Congresos: Ha habido los siguientes congresos: Jornadas Ren- 
matolósgicas del Hospital Salaberry (1935). 
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Jornadas del Hospital Ramos Mejía. 

Primer Congreso Interno de la Liga Argentina contra el Reu- 
mutismo. - 

Jornadas Reumatológicas del, Hospital iecaalio 

Segundo Congreso. Interno de la Liga Argentina contra el Reu- 
matismo. 

En las Jornadas de Asistencia Social del Cardíaco se trata- 
ron importantes temas del reumatismo cardíaco. ; 

El VII Congreso Nacional Médico ha elegido como tema cen- 
tral «Reumatismo». Este es un hecho cuyo gran valor no puede 
pasar inadvertido. 

Revistas: Nuestro país es uno de los pocos países del mun- 
do que ha tenido o tiene revistas especializadas en reumatismo. 
Actualmente existen dos: la «Revista Argentina de Reumatolo- 
gia» y el «Boletín de la Liga Argentina éontra el Reumatismo». d 
En cierto momento había tres, pues salía el «Boletín del Centro 
Antirrumático», que se suspendió en 1939 por falta de fondos. Es 
interesante hacer notar que, fuera de nuestro país, sólo Alemania, 
Inglaterra y Francia tienen o han tenido. 

Libros: En nuestro país se han publicado más de 15 libros 
sobre reumatismo. 

Cursos: En 1939, en el Centro Antirreumático se dió un cur- 
so completo de clases sobre reumatismo. 

El profesor Pedro Cossio. con gran éxito, desde hace varios 
años da eursos para graduados sobre Cardiopatías Reumáticas. 

Becados: La importancia de este problema se encuentra re- 
fleejada en el hecho que ya en el Centro Antirreumático ha habido 
ocho médicos nacionales y seis extranjeros que han concurrido 

a perfeccionar sus conocimientos reumatológicos. 

Como se puede apreciar, el problema de nuestro país ha si- 
do encarado en muchos aspectos. La especialización clínica es un 
hecho en los países más importantes. En el nuestro, prácticamen- 
te, todo lo que se ha hecho en los últimos 20 años, se debe a las 
personas que se dedican exclusivamente o con o atención 
a este problema. el 

La especialización también se encuentra en el ambiente, pues 
a diario se oye a enfermos que buscan un «especialista en reu- 
matismo». 

Nuestro país está a la cabeza del progreso reumatológico en 
Sud América y en ciertos aspectos ninguno lo supera. Nada más 
justo que reconocer el esfuerzo de un grupo de médicos, que por 
su trabajo y capacidad, han sabido llamar la atención sobre un 
problema medico-social tan importante y han hecho una obra pa- 
triótica, colocando a su país en un lugar de preferencia en este 
aspecto, por el valor de sus estudios. 008 
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La Secretaría 'de Salud Pública acaba de demostrar que la 
importancia del reumatismo requiere un organismo que dirija la 
lucha antirreumática y ha creado la Comisión dry COrrespon- 


- diente. ey, y 


PLAN DE LUCHA ANTIRREUMATICA EN 
LA REPUBLICA ARGENTINA 


Los reumatismos agudos presentan ciertas analogías con los 
reumáticos crónicos y, a menudo, se llega al estado crónico secun- 
dariamente a un comienzo agudo o a la repetición de un cierto 
número de brotes inflamatorios agudos. 


No obstante, ambos procesos presentan caracteres diferencia- 


les netos. En efecto, los reumatismos agudos son absorvidos, en 


eran parte, por una entidad mórbida que es la enfermedad de Boni- 


Maud, que sólo en forma excepcional y discutida por algunos auto- 
res, conduce al desarrollo de artritis: crónicas. Como dice Weissen- 
bach y Franeon en su libro «Les rhumatismes, maladies sociales», 
«en su conjunto, sin embargo, los problemas de profilaxis y de 
tratamiento, ofrecen tantos hechos comunes, que debe admitirse 
que reumatismos agudos y reumatismos crónicos son justiciables 
de una sola y misma organización. Pero, en tanto que la enfer- 
medad de Bouillaud demandará cuidados relativamente simples y 
fáciles de «standardizar», el armamento antirreumático será infi- 
nitamente más variado, más complejo y, por consecuencia, más 
oneroso cuando se trata de combatir los reumatismos crónicos.» 

Es por este motivo que proponemos un plan único de lucha 
antirreumática en nuestro país. 

Con el objeto de efectuar una exposición ordenada del plan 
que proponemos, lo dividiremos en 6 secciones: , ' 

1.2 — Dirección de la lucha. 

2. — Mayor conocimiento del problema médico. - 


3. -— Mayor conocimiento del problema social. 

4. — Mayor conocimiento del problema médico-social entre 
el pueblo. 

5." — Organizaciones sanitarias. 

6. — Orientación del enfermo hacia las organizaciones sani- 
tarlas. ; . - 


7.2 — Plan de construcciones. 
1. — Dirección de la lucha: 


Hasta el momento actual, las autoridades no habían encara- 
do la lucha antirreumátiea como debían hacerlo: dirección cen- 


tral técnica, plan de lucha y elementos necesarios para que ésta 


se lleve a cabo: Han existido esfuerzos invividuales y colectivos 
de gran valor y que servirán de base para nuestro plan, pero que, 


> 
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sin un esfuerzo orgánico, metódico e integral de gobierno, nunca 
podrían efectuar la obra que necesita todo el país. 


Entre nosotros, los dos hechos de mayor valor en la lucha, 


antirreumática, fueron la creación del Centro Antirreumático de 
la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires (Ley 12.300) 
en 1936, y la Liga Argentina contra el Reumatismo, en 1937. Pa- 
ra la lucha antirreumática en nuestra capital, son de gran utili- 
dad los consultorios de reumatismo en algunos hospitales muni- 
ceipales y nacionales y los centros cardiológicos antirreumáticos 
de algunas ciudades de provincia, a cuyo cargo se encuentran 
distinguidos profesionales. Es necesario aunar todos estos esfuer- 
zos, dotar a las diversas instituciones con los elementos indispen- 
sables para su buen funcionamiento y organizar la lucha antirreu- 
mática total en nuestro país. Para esto se necesita una direc- 
ción técnica y especializada que- dirija el cumplimiento del plan 
que vamos a esbozar, que sea la encargada de aconsejar las modi- 
ficaciones que deban efectuarse en el futuro y de representar 
al país en los Congresos especializados internacionales. 

Esta dirección técnica tiene que estar a cargo de reumató- 
logos que hayan demostrado poseer la capacidad y conocimientos 
necesarios para tan delicada misión. 

Entendiéndolo así, la Secretaría de Salud Pública de la 
Nación, en una resolución de fecha 23 de noviembre de 1946, en 
cuyos considerandos figura la conveniencia de organizar nuevos 
servicios como consecuencia de la reestructuración de dicha Se- 
cretaría de Estado y que entre tales servicios se encuentran los 
que deberán dedicarse a la lucha antirreumática, por cuanto este 
aspecto de la acción sanitario-social del Estado no ha sido aun 
contemplado en la forma exigida por la importancia del proble- 
ma, resuelve crear la Comisión Asesora de la Lucha Antirreumá- 
tica, la cual tendrá a su cargo el estudio y consideración de todas 
las cuestiones vinculadas al problema. 


2.2 — Mayor conocimiento del problema médico: 


Con razón se ha dicho que: «Los primeros que deben co- 
nocer bien el problema deben ser aquellos encargados de  ve- 
lar por la salud pública. Es, por lo tanto, sobre los médicos, que 
hay que actuar, inculcándoles las nociones fundamentales sobre 
tan importante cuestión. Dificilmente existirá en nuestro país nin- 
gún otro problema médico menos conocido y al que se le ha dado 
menos importaucia que al reumatismo». 

Nó se le ha asignado importancia, porque se le desconoce 
hasta en lo más elemental, y se le desconoce, porque nunca se le 
ha tratado de estudiar seriamente. Es evidente que, en general, 
los enfermos concurren tarde al médico, pero a veces es el médi- 
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eo quien se encarga de que el enfermo llegue tarde hasta el buen 


tratamiento». 
Para solucionar esta falla es necesario: 


a)  _mejorar la enseñanza de las ona reumáticas 
en nuestras Facultades de Medicina; 
b) organizar cursos de reumatismos para pos-gradua- 
dos. 
e) crear becas internas para estudios en centros espe- 
cializados ; 
d) recoger estadísticas; 
e)  uniformar nomenclaturas y clasificaciones en las pu- 
blicaciones y eursos oficiales; 
í) ayudar a las sociedades científicas antirreumáticas; 
9) reconocer a la reumatología como especialidad clí- 
nica; 
h) favorecer la investigación reumatológica. 
2) Mejorar la enseñanza de las afecciones reumáticas en 
nuestras Facultades de Medicina. Esto puede hacerse 
de dos modos: 1.” sugerir a las distintas Facultades que se les 
- dé más importancia a las afecciones reumáticas en la enseñanza 
universitaria, y 2. sugerir a las distintas Facultades la coordina- 
ción de la enseñanza de las: afecciones reumáticas en las distin- 
tas materias. 


b) Organizar cursos de reumatismo para pos-graduados. 
Esto sólo es posible hacerlo, por el momento, en el Ceñtro Antirreu- 
mático de la Facultad de Ciencias Médicas, debido a que es la úni- 
ca institución antirreumática que cuenta con los elementos más indis- 
pensables para esto. Por lo tanto, se sugerirá a la Facultad de 
Medicina la conveniencia de que se organicen cursos de pos-gra- 
duados y se les prestará toda la ayuda necesaria para que comple- 
te su material en dicha institución. Cuando existan otros centros 
especializados que estén en condiciones de hacerlo, se organizarán 
también allí dichos eursos. Los médicos que asistan a ellos y que 
posean el diploma que certifique su competencia, serán preferidos 
a los demás para ocupar cargos técnicos en las distintas organiza- 
ciones sanitarias de la lucha antirreumática. 

c) Becas internas. Se crearán 5 becas internas para estudiar 
reumatismo en el Centro Antirreumático de la Facultad de Ciencias 
Médicas. Estas becas serán otorgadas por la Comisión Asesora de 
lucha Antirreumática. Las condiciones de estas becas son: 

1%. no tener más de 3 años de- graduado. 

2%. 6 meses de duración, 

3, 400 $ mensuales de sueldo. PEOR 

4”. el médico aspirante deberá ejercer en provincias 
o territorios, 
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d) Recoger estadísticas. En nuestro país sólo existen  es- 
tadísticas fragmentarias hechas por esfuerzos particulares dignos 
del mayor elogio. Pero es necesario poseer estadísticas nacionales 
dirigidas y hechas por reumatólogos. Estas serán organizadas y 
dirigidas por la Comisión Asesora de Lucha Antirreumática. En el 
capítulo referente a mortalidad y morbilidad hemos reseñado lo 
poco que actualmente existe al respecto. 

e) Unificación de las clasificaciones y nomenclaturas que 
existen. Es necesario adoptar una oficialmente y cambiarla cuan- 
do se vea la necesidad de hacerlo. Para todas las instituciones de- 
pendientes de la Secretaría de Salud Pública, para las estadísti- 
«as que éstas elaboran y cursos que se dicten, se adoptará la clasi- 
ficación y nomenclatura que se sigue actualmente en el Centro 
Antirreumático, es decir, la clasificación internacional y la nomen- 
clatura inglesa con ligeras modificaciones. 


f) Ayuda a las Sociedades científicas de lucha antirreumá. 
tica. Es necesario fomentar el estudio y la investigación científica 
del problema reumático. Por lo tanto, consideramos indispensa- 
ble ayudar, por medio de brociones anuales, a las sociedades 
científicas que se ocupen del probiema reumático, para ayudarles 
en sus publicaciones y organización de congresos. En este sentido, 
la Liga Argentina contra el Reumatismo es una de las. institucio- 
nes que más ha bregado por el problema. 


g) Reconocimiento del reumatismo como especialidad. Por 
decreto del Poder Ejecutivo de fecha próxima, se ha reconocido la 
reumatología como nueva especialidad, dando de esa forma cum- 
plimiento a una vieja aspiración de los reumatólog 9s, que ven de 
esa manera por primera vez, contemplado en nuestro país el pro- 
blema en su real importancia. Reconocida la especialidad, para que 
un médico pueda llamarse reumatólogo, necesitará la aprobación 
de la Comisión si reúne las siguientes condiciones : 


a) tener diploma de haber seguido un curso de pos- 
graduado sobre reumatología y una antigúedad de 3 años en un 
centro o consultorio especializado. 


b) tener diploma de haber concurrido, como becado, a un 
centro especializado y una concurrencia no menor de 3 años a un 
servicio de la especialidad. Los reumatólogos que actualmente de- 
seen ser reconocidos oficialmente deberán tener una antigúedad 
mayor de cinco años «en el servicio antirreumático. 

h) Favorecer la investigación reumato lógica. Es necesario es- 
timular la investigación científica en reumatología. Esto se fomen- 
tará, no sólo en las dependencias reumatológicas de la Secretaría 
de Salud Pública, sino en todos los institutos especializados na- 
cionales o particulares que hayan demostrado interés por la in- 
vestigación. 
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3.0) MAYOR CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA SOCIAL 


Se hará obra social antirreumática mejorando el proble- 
ma de la vivienda, de la alimentación, la condición del obrero, au- 
mentando los salarios y rebajando el costo de vida. Estos son pro- 
blemas de índole general que ya han sido previstos en otras seccio- 
nes del Plan Quinquenal. Pero existen dos problemas de gran in- 
terés social: el estudio de las profesiones reumatógenas y el reco- 
nocimiento de ciertos reumatismos como producidos por acciden- 
tes de trabajo. Sobre estos problemas existen algunos estudios y 
resoluciones que se profumdizarán debido al menor significado so- 
cial que tienen. La existencia de profesiones reumatógenas es un 
hecho comprobado: en Francia, Inglaterra, Suecia y U. R. $. $., 
han sido realizadas estadísticas muy demostrativas; en esta últi- 
ma, a la enfermedad de Dupuytren se la considera enfermedad 
profesional en ciertos y determinados oficios. ar: : 

En Francia y Alemania se consideran enfermedades profe 
nales a la osteoartritis del miembro superior, causadas por las 
sacudidas del martillo neumático. | 

También deberán ser consideradas enfermedades profesiona- 
les, entre otras, la enfermedad de Kiúmmel-Verneuil (espondilitis os- 
teoartrítica postraumática), de la artrítis osteoporótica, tipo 
Leriche y las osteoartritis (artrosis) secundarias a un traumatis- 
mo articular o para-articular (luxación, fractura, etc.). 

Tiene una enorme importancia la asistencia social del enfer. 
mo reumático y estará encomendado a las visitadoras de Higie- 
ne Social, que deberán ser especialmente instruídas para desem- 
peñarse con éxito. frente a estetipo de enfermos. 

Su primera tarea consistirá en la confección de una Ficha-So- 
cial. Proponemos como tipo, suceptible de ser mejorado, la que se 
usa actualmente en el Centro Antirreumático. 

. La obra de asistencia social puede clasificarse dentro de los 
capítulos siguientes : 
a) Obras de orden educacional. 

b) Obras de asistencia paliativa. 

ec) Obras de asistencia constructiva. 


a) OBRAS DE ORDEN EDUCACIONAL 


Procurar crear en el enfermo una conciencia de higiene ge- 
neral, tratando de que lleve hasta su hogar lo que se enseña en 
el Servicio Social; enseñanza de economía doméstica, de modo que 
aproveche mejor sus ingresos, demostrar al enfermo los, perjuicios 
del alcohol, del tabaco, la vivienda malsana y los hábitos intempe- 
rantes de vida. 





E o ee E a ÓN de je a SS eh " e » 
y - 


pre 


sx 


/ 
y ye 


LUCHA ANTIRREUMATICA 1521 


b) (OBRAS DE ASISTENCIA PALIATIVA 


Procurar aliviar los males de la indigencia, facilitándoles los 
medicamentos necesarios para su atención; suministrando ropa de 
abrigo a los necesitados; distribuyendo alimentos cuando se hace 
necesaria/su provisión; facilitándoles el aceeso a las viviendas eco- 


-nómicas que se contemplan en otras partes del Plan Quinquenal, 





con carácter de prioridad con respecto de otros sectores de la po- 
blación no afectados por la enfermedad. 


e) OBRAS DE ASISTENCIA CONSTRUCTIVA 


Son aquellas que tratan de mejorar las condiciones sociales 
de vida y elevar el grado de cúltura de los pacientes. 

Sintetizando, podemos reunir las actividades del Servicio So- 
cial en la siguiente forma: 

- a) Diagnóstico social. Al que se llega mediante el conoci- 
miento de las condiciones en que se desenvuelve la vi- 
da del reumático y los recurso de que dispone la familia 
para realizar el tratamiento médico. 


b) Terapéutica social. Por euyo medio procuramos devolve:; 
al enfermo su capacidad productiva y mejorar sus condicio- 
nes y nivel de vida: individual y familiar. 

El Servicio Social es indispensable en la lucha antirreumá- 
- tica; todo servicio especializado debe contar con un Ser- 
vicio Social anexo que prolongue la acción del médico en 
el hogar del reumático a través de la obra de la visita- 
dora de Higiene Social. 


o 


4%) MAYOR CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA MÉDICO/'SOCIAL ENTRE EL 
PUEBLO 


Es necesario que el público conozca también la importancia 
médico-social del reumatismo, para que colabore activamente en 
la lucha antirreumática. Se hará una intensa campaña ilustrativa 
sobre los conocimientos fundamentales del reumatismo por medio 
de artículos periodísticos, conferencias, «affiches», radiotelefonía 
y peliculas cinematográficas. 

La Oficina de Difusión y Edutación Sanitaria se encargará 
de la coordinación del programa que antecede. 
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ORGANIZACIONES SANITARIAS 


a) Centros Antirreumáticos 


Esta forma de organización sanitaria, que constituye el tipo e 
ideal para la lucha antirreumática, debe contar con una serie de . 
elementos para cumplir eficazmente con¡la tarea a que está des- 
tinada. 

Aunque la principal función de los mismos es el tratamiento 
ambulatorio de los pacientes, deberá poseer un cierto número de. 
camas para enfermos agudos y crónicos, pero con probabilidades de 
mejoría o curación; en caso contrario, corresponderá que,sean in- 
ternados en asilos. 


Colaboración de los especialistas : 


Requiere la colaboración de una serie de especialistas para evi- 
tar la dispersión de los enfermos en los diferentes servicios hos- 
pitalarios. (En íntima coordinación con cardiología y asistencia so- 
cial del cardíaco). y ; 

a) Cardiología. — Para el estudio y tratamiento de los trans- 
tornos cardíacos que acompañan tan frecuentemente a la enferme- 
dad de Bouillaud, así como de las afecciones cardíacas que com- 
plican a numerosos reumatismos erónicos. Deberá contar con un 
equipo de electro y fonocardiografía. 


sx 


> 
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b) Oto-rino-larimgología. — Pare la e aGiÓn de los _fo- 3 
cos sépticos buco-fauciales y el tratamiento pertinente. 
c) Odontología. — Por igual razón que el anterior, con su 


correspondiente equipo de rayos. Estos dos consultorios resultan 
de capital importancia, dada la frecuencia de estos dos tipos de 
infección local y su considerable valor en reumatología. 
d) Ginecología. — Por la frecuencia de las algias reflejas 
de origen genital, la investigación de focos sépticos genitales y la is 
existencia de artopatías de origen endócrino que requieren un tra- 
tamiento combinado. + : | 


e) Genito-Urinarias. — Sobre todo para la ar de ' 
los focos sépticos que asientan en el aparato uro-genital masculino. y 
f) Neuro-psiquiatría. — Por la cantidad de afecciones neu” 


rológicas que concurren a menudo a los consultorios de reumatolo- 
gía y cuyo diagnóstico diferencial se impone. La versación psiquiá- 
trica: del especialista es necesaria en vista de la frecuencia de los 
llamados reumatismos psico-somáticos, a que tan preferente atención 
se está dando actualmente en los Estados Unidos. 

9) Nutrición. — Es indispensable contar con la colaboración 
del médico especialista, en vista de la importancia de las alteracio- 
nes de la nutrición en reumatología, así como los beneficios de un 
régimen alimenticio bien instituído, en la evolución de la enferme- 
dad. 


/ 
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h) Ortopedia y Cirugia. — Es de gran necesidad la colabo- 
ración de la ortopedia en reumatología, como se ha hecho notar 
repetidas veces. En efecto, el ortopedista puede evitar y corregir 
las deformaciones ocasionadas por el reumatismo grónico, deter- 

y minantes de un gran número de invalideces. 

Es menester, igualmente, el auxilio de la cirugía ortopédica 
correctora, cuando fallan los métodos incruentos (artodesis, artro- 
plastias, secciones tendinosas, ete.). 

No será necesario que los especialistas concurran diariamente 
al Centro, bastará con que lo hagan 2 ú 3 veces por semana, en 
las que examinarán a los enfermos que les hayan sido dirigidos 
por los médicos del Consultorio Externo. 


Fisioterapia. — En el tratamiento del reumatismo crónico, la 
fisioterapia tiene una importancia paralela al tratamiento medi- 
camentoso. 


Es indispensable, por eonsiguiente, contar con aparatos de 
onda eqrta, ionización, rayos infrarrojos, diatermia, termóforos, 
percutores, aparatos para parafinoterapia, ete. Deberá contarse 
también con una sección de hidroterapia. Estas aplicaciones es- 
tarán a cargo de enfermeras especializadas, bajo la dirección téeni- 
ca del médico fisioterapéuta. 

Kinesioterapia. — Todas las formas de la kinesioterapia tie- 
nen aplicación en el tratamiento de los reumáticos: masoterapia, 
sismoterapia, percusioterapia, gimnasia médica, reeducación, ete. 
La kinesiología es de un valor imponderable en el tratamiento 
del reumatismo crónico, sobre todo si se la combina con la fisio- 
terapia, ; 

El masaje bajo el agua es una técnica que todavía no ha 
podido ser utilizada entre nosotros, pero que ha dado pruebas eon- 
cluyentes de su eficacia en los Estados Unidos. Proponemos, en 
consecuencia, el equipo necesario para su aplicación en nuestro 
país. 

Radiología y Radioterapia. — Es necesario insistir sobre, las 
ventajas de un buen equipo de rayos y de un radiólogo competen- 
te. En cuanto al tratamiento radioterápico, es de gran valor en 
ciertas formas de reumatismo y, en ocasiones, puede llegar a ser 
el mejor elemento terapéutico, solo o combinado, conjunta o suce- 
sivamente, con otras medicaciones tal ocurre, por ejemplo, en las 
espondilitis reumatoideas (Enfermedad de Pierre-Marie). 

Laboratorio. — Esta sección, no sólo se ocupará de log exá- 
- Ñmenes:de rutina, sinó también la colaboración en los trabajos de 
investigación emprendidos en el Centro. 

Investigación. — El Centro Antirreumático deberá cumplir, 
además de su cometido médico-social, una labor de investigación 
en el campo reumatológico, en la que colaborarán todos sus inte- 
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grantes, para alcanzar la categoría científica de una ONE 
modelo. 

Servicio Social. — En otro lugar nos hemos referido a la im- 
portancia del servicio social en la organización de la lucha anti- 
rreumática. 

Instituto de Reeducación y Orientación Profesional. — El Cen- 
tro mantendrá una estrecha colaboración con esta institución, a 
la que aludiremos al final de este capítulo. 


b) Casas de Convalecencia 


Es necesaria la creación de casas de convalecencia para los 
enfermos que han padecido la enfermedad de Bouillaud, quienes 
se beneficiarán grandemente con el reposo prolongado y la vida 
higiénica al aire libre. (En coordinación con Cardiología y Asisten- 
cia Social del Cardíaco). y 

Este sistema permitirá llevar a cabo, en forma eféetiva, la 
profilaxis de la temida y frecuente lesión cardíaca. 

Debe ubicarse en los alrededores de las grandes ciudades para 
aprovechar los grandes espacios libres, pero no tan alejadas de 
las mismas como para que los familiares deban perder contacto 
con los pacientes, en general niños, por las dificultades del trans- 
porte. 

Es necesario la creación de: una casa de A IE para los 
que por fuerza deben prolongar su estada en las mismas, se bene- 
ficien con una enseñanza regular, así como encargarse de la fu- 
tura orientación profesional, de acuerdo al grado de suficiencia 
cardíaca de los niños internados en estas casas de convalecencia. 

Cuando se trate de adultos, convendrá instalar en estas ca- 
sas institutos de reeducación profesional . 

Comprendiendo tal necesidad, en los Estados Unidos se ha 
prestado preferente atención a las casas de convalecencia, y en un 
informe presentado a la Facultad de Ciencias Médicas por la Dra. 
Perlina Winoecur, en abril de 1935, dice lo siguiente referente a 
las mismas: 


«Las casas de convalecencia están repartidas en todo el te- 


«rritorio, existiendo dentro del estado y la ciudad de Nueva York 


«5 exclusivamente para niños de 6 a 16 años. El tiempo de perma- 
«nencia está determinado por el estado y condiciones del paciente, 
«prolongándose la misma si hay temperatura o lesiones en activi- 
«dad. Una vez dados de alta deben continuar volviendo a las clí- 
«nicas para su metódica observación». 


. Lo mismo ocurre en Inglaterra, como lo refiere el Dr. Luis 
González Sabathié en su libro «Las cardiopatías y el problema mé.- 


dico social». La primera de las casas de convalecencia estableci- 
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das en este país data de 1912, por iniciativa de Poynton, debiéndo- 
se a la Invalid Children's Aid Association. 


ad 


«A la salida de los hospitales generales, los convalecientes 


de enfermedad de Bouillaud y de corea, con determinación car- 


díaca o sin ella, son sometidos a un reposo prolongado, a una vigi- 


lancia médica constante y a un reentrenamiento muy metódico y 


lentamente progresivo (7 etapas sucesivas en West Wickham) en 
condiciones excepcionales favorables de clima, aireación,  so- 


leamiento y alimentación. 

Todas las disposiciones han sido tomadas para que puedan 
pasar cuatro, seis o más, pudiendo continuar sus estudios. Son es- 
tablecimientos importantes: 400 camas para Carshalton, 80 para 
West Wickham, A la salida de estos hospitales, los niños pasan 
todavía algunas semanas en un «home» de convalecientes a orillas 
del mar y hacen una última estada de ocho a quince días en Cars- 
halton o West Wickham antes de ser devueltos a sus familiares. 
Después son observados mediante visitas regulares en su casa o 
en los consultorios hospitalarios». 

En nuestro país todavía no se ha concretado este aspecto del 


tratamiento, tan fundamental para la profilaxis de la complica- 


ción cardíaca. Es menester que este tipo de organización sanita- 
ria sea creado a la brevedad posible, pues, no obstante la cantidad 
enorme de reumáticos demostrada en las estadísticas parciales 
que hemos transcripto en el capítulo pertinente, este aspecto del 
problema no encontraba todavía de parte de las autoridades la 
suficiente comprensión para tan siquiera encararlo. 


La casa de convalecencia no es un hospital y, como tal, su 


crgeanización es más sencilla Y menos costosa; sin embargo, los 
beneficios que reportarán serán notables, si se recuerda que por 
cada enfermo que complique su corazón en el proceso, es un invá- 
lido en potencia que, tarde o temprano, gravitará sobre la econo- 
mía del Estado. 

En nuestro país es posible dar un principio de solución acep- 
table a este problema, pues las casas de convalecencia, como no 
requieren grandes instalaciones, pueden instalarse en cualquier 
casa que reúna las condiciones higiénicas y de espacio necesarias, 
adaptándolas a la función con un gasto poco elevado. 

La locación o compra de casas:quintas en los alrededores de 
las grandes ciudades, en sitios con buenas condiciones climáticas, 
constituye un recurso ideal y fácilmente utilizable que permitirá 
hacer uso de este precioso recurso terapéutico. 

c) Asilos. — La creación de asilos para reumáticos erónicos, 
en grado avanzado de invalidez, es una obra necesaria. En los 
Centros Antirreumáticos y Salas para Reumáticos sólo se deben 


_internar y tratar los enfermos que tengan alguna posibilidad de 


mejoría. Aquellos pacientes en que lo avanzado del proceso, los 
, o 
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_¿nhabilita total y definitivamente no deben quedar sin refugio, pe- 
ro tampoco deben gravitar económicamente sobre sus respectivas 
familias si éstas carecen de los medios necesarios para su sostemi- 
miento. 

Como el Plan Quinquenal ha previsto .la creación de Asilos 


para enfermos crónicos, cada uno de éstos deberá tener una sec-. 


ción exclusivamente para reumáticos crónicos, permitiendo de es- 
ta manera descongestionar las salas hospitalarias de la especiali- 
dad y los centros antirreumáticos y el mejor aprovechamiento 
de las mismas para los enfermos con probabilidades de curación. 

d) Consultorios Externos de Reumatología, — Cada hospi- 
tal tendrá un eonsultorio externo de reumatología, que deberá 
contar con un equipo de fisioterapia y con la colaboración del 
kinesiólogo y de la visitadora social. 

e) Salas para reumáticos. — Se necesitan muchas camas pa- 
ra reumáticos en nuestro país. Actualmente el reumático es un en- 
fermo indeseable en los servicios hospitalarios y se lo interna con 
dificultad. E 

Los hospitales de 300 camas o más deberán tener una sala 
de 20 camas como mínimo, exclusivamente para reumáticos, de- 


biéndose contemplar esta necesidad en el Plan Quinquenal de. 


Construcciones Hospitalarias. 

f) Institutos de Reeducación y de orientación profesional. — 
Los Centros Antirreumáticos, eonsultorios externos de reumatolo- 
eía, salas de reumatismo, casas de convalecencia y asilos, deberán 
mantener estrecha vinculación con los institutos de reeducación 
y de orientación profesional, ya que el reumático es uno de los 
enfermos que más se beneficia con ellos. 


En otra sección del Plan Quinquenal está abris la 


creación del Instituto de Reeducación del Inválido, el que deberá 


contar con una sección dedicada al inválido reumático dadas las 


características que le son propias. 
g) Hospitales Termo-Climáticos. 

1) Colonias de Vacaciones. (Ver Capítulo de Bioclima- 
ícología y Termalismo.). — Es necesario que los  reumáticos 
tengan sus colonias de vacaciones que les permitan eludir el 
mal clima en ciertas épocas del año. Para su ubicación se elegirán 
lugares adecuados, en provincias o territorios. En términos gene- 
rales, puede afirmarse que un ambiente soleado, seco, sin varia- 
ciones bruscas de temperatura, de cielo claro y despejado, consti- 
tuye el clima ideal para el reumático, reuniendo estas condiciones 
la llanura soleada y el clima de altura mediana, donde concurren 
los elementos climáticos sin los inconvenientes de las grandes altu- 
ras, que están contraindicadas en los cardíacos, arterioesclerosos 


e hipertensos, condiciones que se presentan frecuentemente en los 
reumáticos. 
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Debemos hacer notar que ni el clima marítimo ni los baños 
de mar convienen a estos enfermos, circunstancias éstas que debe- 
rán tenerse en cuenta al elegir la ubicación de las colonias de vaca- 
ciones para' reumáticos. | 
D.2 ORIENTACIÓN DEL ENFERMO HACIA TáS ORGANIZACIONES 

SANITARIAS 


Estudiadas las organizaciones "sanitarias de la lucha antirreu- 
mática, es menester que exista la coordinación indispensable de 
Jas mismas para que no se produzcan interferencias Ínnecesarias 
y no se malogren los esfuerzos empeñados en su prosecución. 

A este respecto, la Comisión Asesora será la que impartirá 
las normas a que deberán ajustarse los distintos organismos y que 
proyectará los respectivos reglamentos. 

Esta Comisión, a través de su órgano especial de propaganda 
o delegando su función er la Secretaría correspondiente, previo 
asesoramiento, se encargará de orientar al reumático al órgano 
de lucha que le corresponda. , 

En este sentido, las conferencias, ales propaganda ra- 
diotelefónica, cinematográfica, artículos periodísticos de divulga- 
ción etc., estarán destinados a ilustrar al público y a los funcio- 
narios que se hallen en contacto con el mismo sobre los peligros 
de la enfermedad reumática, la importancia del examen médico 
periódico de salud y la profilaxis de la cardiopatía por el tra- 
tamiento. 

La orientación a un Centro Antirreumático o ) servicio espe- 


. — cializado, será la norma a que deberán ajustarse a la más mínima 





sospecha de reumatismo para su debido diagnóstico y tratamiento. 
En este sentido, la Visitadora de Higiene Escolar tiene un papel 
fundamental, pues las visitas y la instrucción de los padres sobre 
los peligros del. reumatismo harán que la enfermedad sea deseu- 
bierta rápidamente; también la vigilancia periódica de los dados 
de alta es otro de los aspectos que debe contemplar la Visitadora, 
pues siendo los procesos reumáticos expuestos eminentemente a re- 
caídas, es menester la debida divuleación de este aspecto de la en- 
fermedad, para evitar la desmoralización del enfermo que ya se 
cree libre de ella. 

Si tiene gran importancia pesquisar la enfermedad durante 
la época escolar y esto es posible hacerlo no bien el examen pe- 
riódico se imponga en este período donde el médico orienta a los 
reumáticos y la Visitadora completa su obra de divulgación, tam- 
bién la tiene no dejar en el olvido a los reumatismos que afectan 
otras edades, y, en este sentido, la acción a desarrollar en la edad 
preescolar debe ser intensificada en los jardines de infantes y 
en toda organización donde LOS niños acudan por aa motivo 


> 
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de salud o diversión. En la edad pos-escolar, la acción be ser 
desarrollada en los Colegios Secundarios, de Enseñanza Técnica, 


ete., donde por intermedio de la: «colaboración de la Inspección de 


Enseñanza Técnica y Secundaria se impartirán las normas para 
pesquisar la enfermedad: reumática. La colaboración con las Uni- 


versidades y el Ejércitosde la Nación es de fundamental importan- 


cia, pues a la calificación de inapto para el servicio de las armas 
se deberá dar las debidas instrucciones y orientar al servicio que 
corresponda. A esta edad comienza a tener suma importancia aquel 


tipo de reumatismo que, sin afectar el corazón, deja inválido al 


reumático, “ho precisamente por esa circunstancia, sino, derivada 


de la impotencia funcional resultante de la afección de su sistema 
articular; es en el período previo a este estado cuando el reuma- - 


tólogo puede influir decisivamente en la enfermedad con una tra- 
tamiento correcto que, desgraciadamente, pocas veces se instituye. 

Las Mutualidades del Estado, las organizaciones obreras y 
deportivas, eon su gran cantidad de afiliados, pueden y deben con- 
tribuir con el mayor aporte, si se organizara un plan de lucha 
antirreumática en que se las contemplara como a Órganos activos 


y de colaboración. 


Por último, una organización que debía interesarse por Pete 


problema son las Cajas de Jubilaciones y Pensiones. Este aspec- 
to de la lucha tiene no sóló un interés puramente humanitario, 
sino que debe ser contemplado bajo su faz económica. En efecto; 
como hemos visto, las jubilaciones por invalidez, debidas a reuma- 
tismo, acusan un alto porcentaje, que un buen tratamiento puede 
disminuir enormemente. Las Compañías de Seguro Norteamerica- 
nas han entendido bien este aspecto de la cuestión, pues se in- 
vierten millones de dólares en la prevención y tratamiento de es- 
ta afección entre sus asociados, que al final les representa un nue- 
vo aporte de ganancias. En esta enfermedad, más que en ninguna 
otra, se debe entender que un peso bien gastado implica muchos 
de economía. 

Efectuada la búsqueda del. ES Ñdhe ser orientado pa- 
ra su tratamiento hacia la correspondiente organización sanitaria. 

Los enfermos afectados de enfermedad reumática deben, ne- 
cesariamente, ser internados en un Centro Antirreumático o Sala 
especializada de un hospital general; no caben excepciones, pues 
en el estado actual de los conocimientos es necesario e imprescin- 
dible un tratamiento suficiente, precoz y- prolongado. 

Obtenida la curación clínica, el enfermo no debe ser dado de 
alta como lo es en la actualidad, si no que debe eumplir eon la 


.segunda etapa que constituye la mejor profilaxis de nuevas re- 


caídas o de la temida complicación cardíaca: la casa de convale- 
cencia para adultos o niños. En estos últimos, con escuelas especia- 
les, para que el reposo no perturbe la marcha de su educación. 
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Dado de alta, la Visitadora prolongará la acción del médico 
y la completará con la educación del enfermo, según hemos visto 
en otros capítulos, ejerciendo de este modo su acción social es- 
pecífica. 
En las otras formas de reumatismo, el enfermo puede cumplir 
el tratamiento ambulatorio o necesita la internación. En cualquier 
etapa de este tratamiento puede hacerse necesario un período de 
cura en un hospital termoclimático, que complete o refuerce la ac- 
ción de la medicación. Este período puede ser decisivo para obtener 
la curación del reumático y es entonces cuando deben ser utilizados : 
todos los recursos que la ciencia reumatológica considera beneficio- 
sos. Desgraciadamente, en el país no contamos en la actualidad con 
un centro especializado que posea todos los recursos para efectuar 
un buen tratamiento; es menester siempre contar con otros servi- 
cios, que muchas veces y pese a su buena voluntad, no cumplen con 
la indicación más precisa o más oportuna. 


Los tratamientos fisioterápicos, kinesioterápicos, la radiotera- 
pia, la medicación farmacológica, el clima y las aguas minerales, 
todo debe ser brindado para la curación de estos procesos, que mu- 
chas veces conducen a la invalidez definitiva, no por efecto de la 
marcha inexorable de la enfermedad, sino porque no se contaba 
con la medicación oportuna e indispensable. 

Pese a la medicación empleada, el reumático puede quedar con 
una secuela definitiva que no sea susceptible de corrección ortopé- 
dica, quirúrgica o de otra naturaleza; entonces deberá concurrir a 
la Escuela de Readaptación, donde se le enseñará un oficio u ocu- 
pación compatible con su estado. Si deseraciadamente queda con 
una invalidez total, y la familia no se encuentra económicamente 
en condiciones de solventar sus gastos, el único recurso disponible 
-es el asilo. .- 


6.2 "PLAN DE CONSTRUCCIONES 


Todas las organizaciones sanitarias de la lucha antirreumática 
deben estar representadas en el Plan de Construcciones y esto es 
necesario e impreseindible debido al abandono en que se encuentra 
el país en este sentido. 

Proponemos el siguiente plan: 


(Hospitales Termoclimáticos: Ver Bioclimatología y Termalismo) 
Centros Antirreumáticos: 

La cantidad de reumáticos que necesita asistencia completa y.. 
eficiente y que tiene dificultades para su traslado de un punto a 


otro, exige la distribución de centros antirreumáticos en dos puntos 
estratégicamente situados en el área de la Capital Federal, siendo 
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por este motivo que proponemos en este Plan de Construcciones la 
creación de dos centros antirreumáticos, con 150 camas cada uno, 
cuya ubicación responda a las necesidades anteriormente aludidas. 


Se propone también la creación de «un Centro ¡Antirreumá- 


tico en la ciudad de Rosario y Córdoba con 100 camas de Capas 
cidad cada uno. 


CASAS DE CONVALECENCIA : 


La necesidad de la creación de las Casas de Convalecencia, 
“ya expuestas en el capítulo respectivo, impone el establecimien- 


to de dos casas de este tipo en los alrededores de la Capital Fede- 
ral y una para «cada ciudad de más de 100.000 «habitantes. 1 


SALAS PARA REUMATICOS: 


Tendrá salas para reumáticos, de 20 camas como mínimo, los 
hospitales generales cuya capacidad alcancen a 300 camas o las 
supere, debiéndose .contemplar la necesidad de las mismas en el 
Plan Quinquenal de Construcciones Hospitalarias. a 


CONSULTORIO EXTERNO DE REUMATOLOGÍA 


En los actuales hospitales funcionará un consultorio externo 
de :reumatología, a cargo de un médico especializado, que debe- 


rá contar con un equipo completo de fisioterapia y kinesioterapia. - 


ASILOS : 
No se contempla la construcción de asilos para reumáticos 
exclusivamente, dado lo expuesto en el capítulo pertinente, 


ESCUELA DE REEDUCACION : 
En el Instituto de Reeducación del Inválido, ya contempla- 


do en otra Sección del Plan Quinquenal, deberá existiruna crea- 


ción para la reeducación y readaptación del enfermo reumá- 
tico, la que estará en íntima conexión con la Comisión Aseso- 
ra de la Lucha Antirreumática y deberá hacerse cargo de los en- 
fermos que sean. remitidos por las correspondientes organizacio- 
nes sanitarias. 


COLONIA DE VACACIONES: 


Deberán crearse Colonias de Vacaciones para reumáticos col: 
valecientes o dados de alta, pues la índole de su padecimiento im- 
pone ciertás condiciones climáticas y un régimen” de vida especial, 
euyo programa se formulará teniendo en cuenta su estado. 

En septiembre de 1945 fué inaugurada una colonia climática 
en Cosquín (Córdoba) para niños reumáticos, asmáticos EE con 
capacidad para 300 niños. 


-. 


e 





o. - CAPITULO XXVII 


E _ URBANISMO Y SANEAMIENTO RURAL 


. Evitar que el progreso y el reUlmiento de las ciu 
SE dades afecte la salud del pueblo y neutralizar, por 
3 otra parte, que la falta de ese mismo progreso aten- 
- te contra la población rural. 


»: El urbanismo y saneamiento urbano rural constituye el ca- 
pítulo que, dentro de la Higiene y Medicina Social corresponde. 
A la Higiene Pública, vale decir, al estudio de los elementos que 
el hombre no puede proporcionarse a sí mismo para preservar, 
mantener y prolongar su-salud. 
¿ Esos medios, al beneficiar al hombre, salvaguardan a la co- 
. lectividad, de ahí que los esfuerzos ecordinados de todos deben 
É> concurrir a proporcionárselos, y dentro de la práctica sanitaria 
moderna, es el Estado, el principal encargado de arbitrar todos los 
- procedimientos para establecer los servicios públicos y orientar los 
esfuerzos privados en tal sentido, impartiendo directivas con el 
-———fim de no superponerlos. , 
La importancia del saneamiento se pone de manifiesto al re- 
Y cordar que, con su implantación, nació la Higiene Moderna. Por 
- “sameamiento se entiende, en términos generales, poner el ambien- 
: te físico que rodea al hombre en condiciones que le permitan vivir 
sin perjuicios para su salud. 
La influencia del medio sobre el hombre se conoce desde Hi- 
-———pócrates. Hasta la era hipoerática se creía que la salud era un bien 
del cielo y la enfermedad la ira de los dioses, La escuela de Cos, 
que recogió las enseñanzas del ilustre maestro, reconocía que el 
hombre estaba eolocado en ese medio, y el estado de equilibrio entre 
ambos, mantenía la salud; si ese equilibrio desaparecía, hacía 
aparición la enfermedad. Este principio, que podríamos conver- 
-- tirlo hoy en axioma si lo interpretamos, como que todo es conforme 
-——,a la tierra que sustenta al hombre y a la colectividad en todas sus 
“9 manifestaciones, fué olvidado por las generaciones siguientes, y 
Ñ ; tuvo que azotar el cólera a Europa para que las autoridades ingle- 
- sas, previendo una nueva invasión del flaselo desde el continente, 
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ordenarán medidas para sanear el suelo y purificar las aguas, que 


fueron las que dieron origen a la A ley de sanidad del 
mundo. z : 

La higiene nace, pues, con el saneamiento en la segunda 
mitad del siglo pasado, precisamente con lo que hoy se llama e 
giene Pública. - 

Entre nosotros también las primeras li higiénicas fue- 
ron de orden público; el virrey Vértiz en 1780 dispuso el empe- 
drado, iluminación de 0 recolección de basuras, blanqueo de 
iviéniilas, ete. 2 

La prioridad en su origen, su finalidad y la magnitud de su 
esfera hacen, pues, del saneamiento, uno de los problemas bási- 
eos de la higiene. Si a ello agregamos el urbanismo, la ciudad al 
servicio del hombre, se justifica el lugar destacado de este gráfi- 


co en el Plan Quinquenal del organismo sanitario, cuyo objetivo es: 
La organización, mejoramiento y vigilancia id de las ciuda- 


des y del campo. 

Definido el alcance de la higiene pública, se entienda que su 
acción debe hacerse sentir, tanto en la ciudad como en el campo, 
eada uno con sus problemas, que si en parte son similares, puesto 
que llevan la misma finalidad, su enfoque es distinto, no sólo con- 


dicionado por las características propias, sino por las mútiples va- 


riantes que dentro de cada condición ofrecen las actividades predo- 
minantes en cada ciudad y la topografía y economía de cada suelo. 

La tarea más ardua para la solución de estos problemas es la 
organización armónica de los servicios que deben dirigir los tra- 
bajos y vigilar su mantenimiento para un rendimiento eficiente. 

Como los organismos encargados de la construcción de las' 
obras de urbanismo y saneamiento pertenecen a gobiernos pro- 
vinciales, municipales y diversos ministerios nacionales, se hace 


imprescindible un plan de acción, confeccionado con la coopera- 


ción de las diversas autoridades competentes, bajo las directivas 
de la Secretaría de Salud Pública de la Nación, con contribución 


económica proporcional donde es posible y a cargo íntegro de la 


Nación, previo convenio con las provincias, cuando éstas no dis- 
pongan de los fondos. 

Las futuras ciudades deben planificarse con criteri 10 sanitario 
urbanístico y no dejar su crecimiento librado al azar. 

Las ciudades se han originado según las conveniencias econó- 
micas del hombre. Se nueleaba una población por la concurrencia 
de diversos factores, con exclusión, por ¡enorancia, del principal, 
el higiénico. 

Convencidos de ese error, hoy no puede dejar de ser ida en 


cuenta en"la ubicación y proyección de nuevas ciudades y, cosa - 
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más importante, aún deben subsanarse los inconvenientes higiénicos 
“y sanitarios que presentan las ciudades ya constituidas. 


La ciudad debe ser concebida para el hombre, ofreciéndole 
las máximas garantías de seguridad e higiene. 

- La importancia de este.problema ha dado origen a la ciencia 
del urbanismo, que bajo el punto de vista sanitario, es una rama 
de la Medicina Social, que estudia la «anatomía y fisiología» de 
las ciudades y el mejoramiento de esas condiciones en relatión al 
bienestar físico y psíquico de la rada y de cada uno de sus 
integrantes, 

La ciencia urbanística es la que debe oponerse, en aras del 
bienestar general, a los intereses privados de especuladores y en el 
aspecto sanitario, dictar normas que aseguren el pleno goce de las 
conquistas de la higiene moderna a las colectividades organizadas 


0 por organizarse; más, contribuir con medidas de higiene públi- 


ca a dejar sentadas las bases para una aplicación racional de la 
Medicina Social y con ello integrar uno de los más sólidos pilares: 
que hacen verdaderamente grande a una ciudad moderna. 


A) ZONIFICACION URBANA 
La separación de cada categoría de actividad, teniendo en 


_ cuenta la especialización de sus funciones, es lo que constituye la 


sistematización o zonificación urbana; en otras palabras, es la di- 
visión de las ciudades en barrios según sus características o géne- 
ro de actividades. 

El ordenamiento, en cualquiera manifestación de la actividad, 
significa eficiencia y economía. Llevando este principio al urbanis- 
mo se conseguirá una distribución estructural que permitirá la agi- 
lidad funcional para solucionar los problemas específicos que ori- 
gina. 

Las funciones esenciales que dentro de la urbe es necesario 
separar son de dos órdenes: las residenciales y las económicas. 

Teóricamente, la zona residencial debería ocupar el centro 
del sistema urbano rodeada de los distritos con actividades econó- 
micas, y con fáciles y expeditas vías de comunicación entre ellas, 
pero esta distribución, que deberá ponerse en consideración para 
las nuevas ciudades a construir, es ajena a nuestro problema ac- 
tual que consiste en la adaptación de las existentes a las necesida- 
des higiénicas y económicas de la hora, recordando que la zoni- 
ficación natural, espontánea, tendrá que ser en+gran parte res- 
petada, aunque encauzada y dirigida por reglas científicas. 

La generalizada disposición actual de zonas residenciales a 
lo largo de las vías pavimentadas servidas por transportes rápidos, 
si resulta higiénica, es antieconómica en tiempo y dinero, lo que 
podría remediarse con la distribución de viviendas en barrios in- 
dustriales y comerciales planeadas con criterio higiénico. 
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Sicidd posible, cada zona industrial, de grandes comercios, de 
escritorios y comercios de lujo, residencial, cuarteles, institutos, 
ete., presentará un tipo propio y tendrá sus exigencias particula- 
res que deberán ser precisadas para las ciudades a “proyectar y. 
limitadas a una adaptación parcial Y, progresiva para la renova- 
ción de las viejas ciudades. | : RA 


I) Evitar la Congestión 


La causa de la congestión del tránsito en las grandes ciudades 
se debe al aumento, siempre creciente, de nuestros centros urba- 
nos, en relación al progreso económico que los caracteriza. ), 

La lentitud en multiplicar las avenidas y diagonales y la cir- 
culación cada día más densa, son lá expresión objetiva que con- 
densa el problema del tránsito en la forma que está hoy planteado 
en la Cap. Fed. La utilidad de los transportes no se mide por 
la velocidad que puedan desarrollar, sino por la posibilidad de 
avanzar que impone la calle; como su número aumenta a diario, 
mientras el ancho de las calles permanece invariable, su velocidad 
se reduce progresivamente, a tal punto que, en ciertas zonas y a de- 
terminadas horas, resulta más rápida la marcha a pie. 

Evitar este problema en las ciudades del futuro, depende de 
la forma cómo lo encaren las autoridades y de la participación que 
en esos proyectos se le dé a la Secretaría de Salud Pública. 

La confusión o mezcla de actividades, en nuestra Capital, se 
constituye en el principal factor de la congestión. Todas las aeti- 
vidades no crean el mismo volumen de tránsito; en este sentido, 
los barrios comerciales con venta directa al público mueven un 
volumen y exigen un espacio de estacionamiento varias veces su- 
perior a un barrio de escritorios y mucho mayor aún que uno 
residencial. 

La imposibilidad económica de desplazar a los distritos eo- 
merciales obliga a una adaptación paulatina con medidas que me- 
joren la circulación y el movimiento del público y empleados eon 
vehículos rápidos y seguros por redes subterráneas multiplicadas 
y prolongadas y superficiales a través de avenidas, diagonales y 
vías de circunvalación. 


La zonificación, al ajustar a las verdaderas necesidades las 


superficies que deberán destinarse a la circulación y estaciona- 
miento y diseminar con criterio racional las actividades en los 
leal barrios, contribuirá, en todo lo que pueda ser modificado, 
a aliviar en parte la congestión. 

La búsqueda de la vivienda barata o más O facilitada 
por el aumento y la rapidez de los medios de comunicación, ha 


hecho que el trabajador se haya alejado de los lugares de trabajo 


y esto ha contribuído a la multiplicación del tránsito. En las 
actividades que lo permitan, el volumen del tránsito podría redu- 
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cirse si, en lugar de 4, fueran 2 los viajes que hiciera el trabajador 
para cumplir sus obligaciones. 

La congestión no ocasiona | sólo pérdidas económicas, mayor 
consumo de energía, desgastes de material, encarecimiento del costo 
de la vida, pérdida de tiempo, ete., sino, y por ello entra en el 
dominio de la higiene pública, por las pérdidas de vidas por ac- 
cidentes y la repercusión psico-física sobre los individuos; es una 
manifestación patológica del urbanismo y, como tal, el higienista 
está obligado a remediarla. 


Los 2.000 accidentes que promedian oa: las estadís.. 


ticas de Buenos” Aires, la colocación preferente en las tablas por 
causas de muertes que los registros oficiales señalan para los 
accidentes en la vía pública y el hecho más. importante, que la 
mitad casi de esos accidentes los sufran los niños de hasta 15 años, 


revelan lo que la tolectividad espera del higienista en materia de. 


urbanismo sanitario. | 

La lucha contra la congestión se debe dirigir desde una orga- 
nización central que, contemplando la seguridad y velocidad en 
el tránsito, lo regule y vigile con medidas de Policía, impidiendo 
la formación de nudos de congestión, aumentando el espacio para 
el estacionamiento y planificando una zonificación realizable, 
_ práctica y económica. 

La oficina central de seguridad y salubridad urbana cumpli: 
ría, además, con su personal especializado, la función más impor- 
tante que justifica su creación, la educación popular, particular- 
mente escolar, para formar la conciencia ciudadana frente a los 
peligros de la calle y la forma de evitarlos. - 


2) Delimitación del Perímetro Urbano : 


Delimitar con precisión los límites de una ciudad no es tarea 
fácil, porque lo que en la actualidad no ofrece inconvenientes no 
sabemos a ciencia cierta lo que resultará en el futuro. Por eso, 
para fijar los límites de la ciudad, deberán tenerse en cuenta to- 
dos los factores que puedan incidir en su crecimiento futuro, 
previendo todas las posibilidades en las leyes de creación y, par- 
ticularmente, en las autoridades que deben aplicarlas. La super- 
posición de autoridades, cada una celosa del cumplimiento de las 
leyes que le corresponden aplicar, dificulta el crecimiento futuro 
de las ciudades. 

La demarcación de los límites de una ciudad tiene gran im- 
portancia urbanística del punto de vista higiénico sanitario, ya 
que es precisamente en los suburbios y alrededores de la ciudad 


donde se engendra una serie de problemas médicos que el higie- 


nista debe prever. 
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Si al fijar los límités políticos de una ciudad se debe tener 
en cuenta, entre otros, el factor, sanitario, la autoridad sanitaria 
no deberá ver trabada su acción por los límites políticos prefija- 
dos. El mojón o la línea de delimitación municipal, útil para el 
desenvolvimiento de muchas actividades, no debe constituirse en 
centinela que restrinja el campo de acción del sanitario. 

* Un ejemplo del beneficio sanitario para el saneamiento ur- 
bano del conglomerado bonaerense que rodea a la Capital, es el 
proyecto del gran Buenos Aires, planeado en un solo distrito sani- 
tario, que abarcaría 53 localidades de los alrededores, para los 
cuales se efectuarían obras de provisión de agua potable y desagies 
cloacales y pluviales con capacidad para más de 6.000.000 de 
habitantes, caleulados para 1970, y con una dotación de 700 litros 
de agua por habitante y por día. JAR 

Los beneficios de una obra de tal magnitud, cuya ejecución 
justificaría todos los esfuerzos para su materialización, demues- 
tran que el límite político de una ciudad no debe ser inconveniente 
jurisdiccional para la acción preventiva de las autoridades sani- 
tarias. 


3) Barrios Parques 

Los barrios parques son aquellos con los que hoy se tiende 
a reemplazar a la ciudad jardín. 

La ciudad jardín tuvo su origen en el hacinamiento conse- 
cuente a la industrialización urbana. Los obreros, para estar cer- 
ca de su trabajo, se hacinaban en edificios verticales o viviendas 
miserables que motivaron la degradación física y moral con su 
evidente repercusión en el rendimiento productivo. Hacerles su 
tasita en el campo, eliminar las paredes entre ellas y rodearlas 
de jardines, para que puedan reponerse en un ambiente natural 
de las influencias nocivas del medio fabril, fué una idea excelen- 
te que el tiempo demostró tenía sus serios inconvenientes; gastos 
mayores de traslación, elevado costo en el aprovisionamiento do- 
miciliario de las comodidades que ofrece la vida ciudadana, y 
la desventaja que erea la vida “independiente que se desarrolla en 
cada casa aislada, con su repercusión en el sentimiento de coope- 
tación y soldada social. ' 

Mejor sistema es crear para el elemento obrero un barrio 
cerca del lugar de trabajo, que ofreciéndole todas las ventajas 


de la higiene moderna en sus múltiples aspectos y, sin olvidar el 


elemento recreativo material y espiritual, mantenga entre ellos 
la solidaridad gremial y de clase, que debe ser continuamente es- 
timulada por el Estado, tratando de elevarla paulatinamente y 
dándole en participación o en propiedad su alojamiento, para 
arraigarlo a la tierra y hacerle sentir prácticamente la sensación 
de Patria. 
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Los barrios parques obreros, con casas colectivas, según las 
necesidades y posibilidades, no excluyen la construcción de ba- 
rrios parques residenciales, que si bien son de menor preocupa- 
ción para el higienista, no dejan de ser una necesidad para au- 
mentar «los pulmones» de la ciudad, al mismo tiempo que aere- 
cientan los atractivos para el elemento foráneo que quiera radicarse 
en nuestro suelo. 

"El aumento de los transportes, su velocidad, seguridad, y 
abaratamiento, permitirá levantar barrios parques cof casas in- 
dividuales en los aledaños de la gran ciudad, barrios que deben 
- tener, dentro de su perímetro, todos los elementos indispensables 
para la formación física, mental, moral, nal y religiosa 
de la familia obrera. 


4) Bosques Periurbanos 


Dentro del aspecto higiénico, con ellos se conseguirá dotar 
a la ciudad de un espacio que permita el acercamiento del cuerpo 
y del espíritu a la naturaleza. e 

Cuanto mayor sea la extensión de esta banda de bosques con 
árboles de crecimiento natural o técnicamente escogidos, tanto 
mayor serán las ventajas que de ellos se deriven. Y si en su in- 
terior se instalan estratégicamente parques de diversiones, piscinas, 
recreos, alojamientos para fin de semana y los múltiples otros 
'Yecursos que la urbanística pone hoy al servicio del hombre, se 
intuye el beneficio que podrán proporcionar al trabajador para 
descansar de la faena hebdomadaria y reponer sus energías, en 
forma económica, para proseguir con su contribución al esfuerzo 
colectivo de hacer una patria erande. 


5) Edificios Públicos 


El problema de los edificios públicos reviste eran importan- 
- cia para Buenos Aires, puesto que constituye, desgraciadamente, 
el gran centro donde se encuentran concentradas todas las acti- 
vidades que dirigen y dan el ejemplo al resto de la República. 
Siendo el edificio público el lugar donde deben pasar gran 
parte de su vida los empleados del Estado o las personas que a 
ellos concurren, deberán, en adelante, obedecer directivas de cons- 


trucción que consulten los intereses higiénicos en beneficio de sus 


“moradores transitorios o circunstanciales. 

Dejando de lado los distintos factores que DEN tenerse im- 
prescindiblemente en cuenta, para la finalidad que se destina el 
edificio, no podrá ser un exponente de la cultura contemporánea, 
si no se hace participar en su dirección a un arquitecto o inge- 


niero sanitario asistido por un médico higienista. ds 








1540 Ñ URBANISMO Y SANEAMIENTO RURAL 


No se podrá tener así casos inexplicables, como el de un edi- 


ficio moderno donde funciona un ministerio que sólo tiene esca- 
lera de escape o de emergencia hasta el 5.” piso. E - 


A) RESIDENCIA DE AUTORIDADES 


Bajo el aspecto higiénico-sanitario, estos edificios deben ceons- 
truirse siguiendo las normas impuestas para las viviendas donde 
los moradores deben pasar gran parte del día en ellos. 

La verdadera importancia está, además, en su distribución 
para la función a que están destinados. 


El criterio para un edificio de oficinas no debe ser el mismo ¿ 


que para un museo o una escuela. 


Si ventajoso resultaría, por razones funcionales, su ubicación 
centralizada, no debe olvidarse que la excesiva concentración en 
determinados puntos de la ciudad erea otros problemas de urba- 
nismos difíciles de solucionar. 


Un criterio que contempla el ordenamiento SiO para 
la eficiencia ejecutiva “y los intereses de la colectividad que en- 
cuentre facilitado su acceso y diligenciamiento rápido, es aconse- 
jable en el aspecto práctico, proyectándose su ubicación futura 
dentro de esos lineamientos. 


B) MATADEROS, MERCADOS, FERIAS j 


Por la índole de las tareas que en ellos se cumplen, en íntima 
relación con la: higiene alimenticia, y por, la cantidad de desperdi- 
cios de substancia orgánica de fácil descomposición que de ellas 
se derivan, los mataderos, mercados y ferias deberán ser sometidos 
a un riguroso control que asegure las máximas garantías de sa- 
lubridad de los productos que se faenen o expendan, de los obreros. 
y empleados que en ellos se ocupen, de la eliminación: de los des- 
perdieios y residuos, de las eondiciones higiénicas generales de los 
locales y puestos de venta y de la ubicación que debe dársele en 
el planeamiento de las ciudades, por la naturaleza de la industria 


que representan (mataderos), y por la posibilidad de poner al- 


alcance de la población las substancias alimenticias 1089 necesarias 
(mercados y ferias). 

-Las ferias deberán ser eliminadas y suplantadas por mercados 
higiénicamente, construídos y vigilados, ya que ellas son una nega- 
ción de la higiene en las ciudades. Consecuencia de una medida de 
emergencia, ellas han seguido funcionando por muchas otras razo- 
nes. Hoy pueden ofrecerse al público las- ventajas que representan, 
pero desde locales que observen la misma distribución, variedad y 
economía de mercancías, sin los perjuicios que aquéllas ocasionan 
a la vía pública y a los vecinos que viven en su inmediata cercanía. 
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C) ESCUELAS 


Uno de los fundamentales preceptos que debe eumplir la es- 
cuela en el desempeño de su misión específica, es cuidar, mantener 
y asegurar la salud de los alumnos que a ella concurren. 

Es bien sabido que existe un grupo de enfermedades infecto- 
contagiosas que tiene particular predilección por la edad escolar, : 
como consecuencia de la facilidad de difusión que encuentra el . 
germen en esos ambientes cerrados, donde los alumnos permanecen 
en promiscuidad durante varias horas del día. Circunstancias que 
se magnifican considerablemente en los establecimientos que dispo- 
nen de internados y que deben ser, por eso, motivo de una severa 
reglamentación y vigilancia. 

Por la doble particularidad de ser un edificio público y estar 
destinado a servir de albergue a centenares de niños y jóvenes, 
epyo desarrollo educacional, físico e intelectual, constituye las ba- 
ses en que se afirma el valor integral de la personalidad humana, 

yr la escuela debe cumplir con los más elementales requisitos de la 
higiene. 
; Su emplazamiento debe ser cuidadosamente estudiado de 
acuerdo con las características topográficas de la región y la ín- 
dole de las actividades que se cumplen en los edificios contiguos; 
la orientación impuesta por las características climáticas; la distri- 
bución del edificio, la superficie de las a la aereación, ilu- 
minación, calefacción, espacios abiertos, instalaciones sanitarias, 
ete ete; en forma tal de asegurar ambiente higiénicos y conforta- 
bles que sean una garantía para la defensa de la salud y efectivi- 
dad de la enseñanza. 


+ 
D) CEMENTERIOS 


Los cementerios, con capacidad suficiente para la población 
que sirven y en, relación al crecimiento vegetativo, deben estar ubi- 
cados a cierta distancia del distrito urbano, aprovechando las con- 
diciones geológicas del terreno. 

Su número, de acuerdo a las creencias religiosas, debe limi- 
tarse para no multiplicarlos caprichosamente, pero tampoco per- ; 
mitir el hacinamiento hoy existente en la Chacarita con el peligro 9 
de la saturación de la tierra que. debe combatirse con las planta- 
ciones. , 

Así como en el futuro se implantará como régimen jurídico en- 
tre nosotros la propiedad horizontal, eso mismo se deberá presti- 
eiar cuando las bóvedas, en lugar de construírse en profundidad, 
se levanten como los edificios. Cada piso de edificio o determinada 
parte-de él tendría su propietario, permitiendo, en un pequeño es- 
pacio, una gran capacidad, lo que llevaría la solución al próximo 
problema que se le planteará a Buenos. Aires, de ver colmadas sus 
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necrópolis; quedando así, no sólo economizado el espacio sino ]le- 
vando los conceptos higiénicos modernos al cementerio en reempla- 
zo de los sistemas arcaicos, y permitiendo, además, la accesibilidad 
a la bóveda a un mayor número de familias. 

Una enumeración articulada de higiene mortuoria que señale 
a grandes rasgos el eriterio sanitario se ofrece a continuación: 

Artículo 1.7 — Cada comuna debe tener, por lo menos, un 
cementerio para las inhumaciones, de acuerdo a las disposiciones 
establecidas por las reglamentaciones comunales originadas en este 
Código. . 

Las pequeñas comunas pueden llegar a un acuerdo Para la 
utilización de un cementerio en común. 


Art. 2. — El cementerio estará bajo vigilancia de las auto- 
ridades sanitarias : locales. 
Art. 3. — Los cementerios deben estar lc dós a una dis- 


tancia de por lo menos 300 metros, aguas abajo, de los. centros 
habitados. 

Está prohibido construir alrededor de los o A exis- 
tentes nuevos edificios o agrandar los edificios existentes en el 
interior de la zona de 300 metros especificada arriba. 

Las contravenciones serán multadas hasta 1.000 pesos y de-*' 
molidos los edificios o la parte de ellos en construcción. 

Art. 4. — Si condiciones locales muy particulares impidie- 
ran cumplir con lo dispuesto en el artículo precedente, las auto- 
ridades de la zona pueden autorizar la construcción o ampliación 
de los cementerios a una distancia menor de trescientos metros de 
los centros habitados, siempre que a juicio de las autoridades 
sanitarias no hubiere inconveniente. 

Esta misma excepción queda establecida para la construcción 
o ampliación de edificios que rodean al cementerio cuando haya 
razones de fuerza mayor que la ¡justifiquen y que las autoridades 
sanitarias consideren que no atenten contra la salud. 

La decisión adoptada por las autoridades locales, aprobando 
cualquiera de las excepciones mencionadas, será dada a publicidad 
por medio de afiches murales durante ocho días consecutivos y las 
reclamaciones serán formuladas en el plazo de 30 días ante la 
autoridad que ha dispuesto la ejecución de las obras. La resolución 
de éstas puede ser apelada ante el gobernador del territorio o de 
la provincia, quien recabará de la autoridad sanitaria nacional o - 
provincial el asesoramiento necesario para dictaminar_en defini- 
tiva. 


De las Inhumaciones 
Art. 5.2 — Está prohibido inhumar cuerpos en otro sitio que 


no sea el cementerio. Están exceptuados de esta disposición las 
inhumaciones en capillas privadas, pertenecientes a familias, no 


2 
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4 
abiertas al público, situadas a una distancia de los centros habita- 
dos que no sea inferior a 200 metros. 

Las contravenciones serán castigadas con multas de 2.000 
a 5.000 pesos y el cuerpo transportado, a costas del responsable, 
al cementerio. 

Art. 6.2 — Las autoridades comunales exigirán, para permi- 
tir la inhumación, el certificado de defunción extendido en las 
condiciones que dispone este Código. 

Art. 7% — Los Poderes Ejecutivos podrán autorizar, excep- 
cionalmente, la inhumación en lugares fuera del cementerio si se 
deben rendir honores oficiales al difunto y a condición que esta 
inhumación se efectúe con todas las garantías exigidas por los 

reglamentos sobre higiene mortuoria. 


De la traslación de cuerpos 

Art. 8. — El traslado de los cadáveres de una a otra juris- 
dicción política o comunal de la Nación debe ser autorizado por 
la autoridad sanitaria del lugar de procedencia que otorgará el 
permiso, ajustándose a las disposiciones de la reglamentación de 
este Código. 

Art. 9. — La fpado: de cadáveres provenientes del. extran- 
E jero será autorizada por la Secretaría de Salud Pública, si se han 
llenado todos los requisitos reglamentarios. 

Art. 10. — Los cuerpos de personas fallecidas de enferme- 
dades pestilenciales no podrán ser admitidos en el territorio de la 
: República si no han transcurrido tres meses del deceso. 

' Art. 11. — En caso de deceso sobrevenido a bordo, el cuerpo 
debe ser sepultado en. el mar si se tiene el consentimiento de 
parientes o amigos; si la muerte ha sido causada por enfermedades 

=pestilenciales, no es necesario ese consentimiento 

Si el. cuerpo quiere ser conducido al país para ser inhumado, 
deben llenarse todos los requisitos exigidos para el traslado de 
cuerpos al extranjero. 

el - Art. 12. — Las contravenciones serán castigadas con multas 

de 2.000. pesos a 5.000 pesos y prisión de hasta seis años, si el 

cuerpo trasladado pudo alcanzar a la salud pública. 


md 6) Distribución científica de la ciudad 


Al proyectarse hoy la construcción, reforma, ampliación o 
reconstrucción de una ciudad, debe procederse con criterio emi 


nentemente científico, contemplando no sólo las necesidades ae- 
pos tuales, sino inclusive las proyecciones futuras de esas obras en 
s relación con el crecimiento del conglomerado humano que las ha- 
y bita y sus particulares problemas. La imprevisión, característica 
de otras épocas debe ser sustituída por una meditada previsión, 
que nos ponga a cubierto de esas contingencias futuras, cuya 
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solución pueda luego demandar la inversión de sumas cuantiosas 
con la consiguiente repercusión para la economía nacional, 

En cuanto a las deficiencias actuales, consecuencia del aumen- 
to de la población y de la excesiva centralización impuesta por la 
fuerza centrípeta que ejerce la ciudad, deberán ser resueltos en 
armonía con las exigencias de la hora. ' 

Distribuir científicamente una ciudad, significa resolver su 
emplazamiento, orientación, delimitar sus barrios, trazar sus ave- 
nidaá y sus calles, delimitar sus espacios libres, proyectar sus ins- 
talaciones sanitarias y, en fin, todo cuanto exige la vida actual 
con criterio dinámico, merced al mejor conocimiento que actual- 
mente tenemos de la higiene y de la ciencia urbanística en general. 

La vida artificial de la ciudad, hace que la sociedad esté 
dividida en clases que se recelan, y más, la vida urbana contempo- 
ránea es la expresión del dominio de una clase sobre otra, que con 
el reciente industrialismo acentúa el predominio y favotote su 
perpetuación. e 

El progreso industrial y el acrecentamiento comercial des- 
alojan de la ciudad a las viviendas llevándolas a la periferia y 
reemplazándolas por oficinas, bancos, negocios, ete., que al con- 
centrar las actividades y -obligar a un lareo trayecto a los obreros 
y empleados, origina la congestión del tránsito. La multiplicación 
del transporte rápido y vías de comunicación ha facilitado el 
desplazamiento excéntrico de los límites de la ciudad y con ello su 
crecimiento vertiginoso siempre sobre la base económica. 

Ese erecimiento, la inmigración campesina, la instalación de 
nuevas industrias en lugares deshabitados, forma nuevos centros 
que estimula la construcción y la especulación al inflar el precio 
de la tierra y de las locaciones, que se constituye en el negocio 
lucrativo de los inquilinatos a expensas de un hacinamiento que 
acecha continuamente a la salud y a la moral. 

Esa especulación se beneficia de la concentración de la pro- 
ducción y comercio, y crea los bloques compactos de edificación 
donde el aire, el sol y la luz, entran cautelosamente por temor a 
que cierren la única rendija que han dejado, abierta, que por su 
estrechez, más que una obra intencional, parece un descuido de 
construcción. Junto a estas moles enormes, en irritante promiscui- 
dad, aparece el conventillo al cual su coloso vecino le ha quitado 
lo único que hasta su aparición tenía de bueno, el sol y la luz. 

Esta escueta enunciación demuestra que el precepto higiénico 
debe dominar soberano en la distribución “de la ciudad. Hay que: 
asegurar al ambiente urbano las mejores condiciones sanitarias, 
por un lado en relación con la vida individual y de familia y por 
otro, con la fiebre de la vida pública y social. 








Desgraciadamente, en lá práctica, no pueden dejar de tomar- 
se en consideración las otras exigencias sociales y económicas que 


imponen ciertas restricciones a los postulados higiénicos, pero, 
así y todo, se buscará una adaptación que procure, en todo lo que 


“sea posible, reparar o atenuar las influencias nocivas de ciertas 


condiciones inevitables. | 

Hasta ayer, en la distribución de las ciudades se tenía como 
guía fundamental la vida económica y social de los ciudadanos; 
hoy autoridades y pueblo están convencidos que el factor higié- 
nico es el que debe prevalecer, y como una transacción entre los 
distintos- factores que influyen, se ha convenido que la sistemati- 
zación o zonificación en diversos barrios es la mejor solución al 
contemplar todos los intereses. E 

De esta manera, al asienar a la industria y a la gran producción 
porciones de territorio urbano y extraurbano. que le garantice una 
mayor y más proficua libertad de desarrollo y de actividad, eman- 
cipándolas. de la estrechez que en otras condiciones se encontrarían, 
se consigue al mismo tiempo evitar la dañosa influencia sobre el 
bienestar psico-físico de los conciudadanos. 


B) CRITERIO HIGIÉNICO EN LA PLANIFICACIÓN DE LOS BARRIOS 


La planificación urbana de los distintos barrios o la zonifica- 
ción para solucionar los inconvenientes del urbanismo, debe estat 
contemplada en el Plan Regulador que las autoridades deben te: 
ner con antelación preparado para toda etudad, con el fin de ir 
introduciendo las modificaciones paulatinamente y a medida que 
las posibilidades se presenten. : 

Como en última síntesis, los males del urbanismo repercuten, ne 
sólo en la salud, sino en las posibilidades económico-sociales de log 
ciudadanos y éstas, a su vez, sobre aquélla, el criterio dominante 
para la planificación debe ser el sanitario. 

En este apartado quedan, pues, comprendidas todas las consi- 
deraciones higiénicas concretadas en el acápite A). 

Si se descuida el criterio sanitario e higiénico, todas las de- 
más orientaciones económicas, sociales, administrativas y técnicas, 
poco valor darán al Plan Regulador de una ciudad. Así, si el eri. 
terio económico aconseja el rellenamiento del terreno para ganar 
tierras bajas o al río, el higiénico nos enseña que atentamos contra 


“la salud si ese xelleno quiere hacerse con los residuos domiciliarios 


o basuras, ya que hasta que ello se consiga, se creará un medio apro- 
piado para la reproducción de insectos y alimañas que pueden ori- 
ginar una epidemia, y restarle en valor humano a la ciudad, lo 
que jamás llegará a compensar con el nivelamiento de nuevas tie- 
Tras. 

: Por lo que respecta a la distribución de barrios, la higiene nos 


demuestra que sean de la naturaleza que fueren, en todas deberán 


. 
? ' 
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las costumbres ciudadanas, y si antes de obligar a observarlas, se AS 
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estar contemplados los elementos que concurren a mantener y pro- 
longar la vida y los que la hacen agradable, esto es, a gozar de vida ez 
plena: a 
Debe respetarse en toda ciudad a planificar, su pasado y acer- 
vo histórico, y recordar que asimismo la geografía, la topografía y el 
elima del lugar imponen normas determinadas a esa planificación. 
El barrio financiero y comercial es el escollo más serio para una o 
racional zonificación ciudadana, puesto que las características de 
su actividad, su poderío, y los intereses creados, lo hacen ques z 
de desplazar. 

Pero tanto las autoridades como los círculos privilegiados de 
ben empezar a comprender que por encima de la economía urba- 
na está la economía humana que ha hecho grande a aquélla, y 
que hoy amparados sus derechos por la BESAR 29 Estado se presen- 
ta a recabarlos. s 

A pesar de todas las conquistas, la ciudad, uno de los primi». 
tivos instrumentos del hombre para la lucha por el dominio del 
medio, se ha convertido, no sólo en un obstáculo a la natural exis- ROD 
tencia humana, sino en una continua acechanza al mantenimiento . 
de la salud. Creación del genio del hombre, hoy éste asiste im- : 
potente a su deformación fatal; pero la evolución en las ideas de 
pos-guerra, el imperio de la ¿justicia social, demuestran que no | 
existe en la ciudad nada que pueda ser superior al hombre ni 
escapar a su contralor. 


1) Inspección de Urbanismo Sanitario 


Esta inspección ocupa la rama de la policía OS del. 
organismo de la salud pública. Todas las medidas, reglamenta» 
ciones, ordenanzas y leyes que dieta el orvánismo sanitario en 
materia de urbanismo deben contar con un cuerpo de inspectores e 
que viesilen su cumplimiento. HAS 

_Los inspectores verán facilitada su misión, y las leyes lle. % 
narán plenamente su contenido si al dictarlas se tienen en cuenta. 


efectúa la conveniente propaganda para formar la conciencia po- 

pular a través de una educación sanitaria apropiada. ye Ni 
Si esa educación es inteligentemente conducida, si las leyes E 

son correctamente articuladas y las infracciones severamente Cas», | 

tigadas, poca labor tendrán los policías sanitarios. Por ello, más ATAN 

que inspectores, que siempre serán necesarios, la administración 5 

sanitaria está obligada a formar educadores sanitarios. 58 
Cuando se está en posesión de la interpretación y valor de 

los hechos, cuando al pueblo se le enseña a discernir entre lo que 

le conviene y lo que le perjudica, colabora con las autoridades Pa 

ra evitarse los A que aquélla: Aero DE: Ad 











2 


- URBANISMO Y SANEAMIENTO RURAI 1547 
Ed 


A) No pueden declararse ciúdades si no están en las condicio 
nes que exigen las Reglamentaciones Higiénicas. 


- Un conslomerado de pobladores no significa una ciudad, aun: 
que ello forme la base para la aparición de la futura ciudad; pera 
antes que la transformación se materialice, deben producirse cam- 
bios profundos: económicos, como la multiplicación y diversifica- 
ción de actividades; olticas: dada por la constitución y aciento 
de las autoridades; y sociales, por la aparición y separación de 
clases, - que modifican sustancialmente el primitivo conglomerado 


8 


y que son el paulatino reflejo de la evolución gradual e histórica 


Ñ 


del lugar. 
Junto a esta e de aparecer la ciudad, existe la otra, por 
elección previa, con finalidad prefijada, generalmente “para la 


“explotación de determinada industria. 


- Tanto en uno como en otro caso, la sanción, “para ser re- 
conocida como ciudad, debe originarse en la autoridad sanitaria, 


Así como esa intóndid no podrá permitir la erección de una 


vivienda en un lugar no saneado, tampoco podrá autorizar la 


- categoría de ciudad a una DO HIZO que no reúna las condiciones 
médico-higiénico-sanitarias que la hagan merecedora de tal nombre. 


Lel punto de vista de la salud pública, una ciudad acreedora a 
esa distinción, debe tener dentro de “Sus muros los organismos 
asistenciales, preventivos y sociales que exigen la Hisiene y Me- 
dicina ont actual, que permitan ofrecer una acción segura «a 
sus pobladores, los que. deberán organizarse para cooperar con 
las autoridades en la fundación de' instituciones orientadas en el 
bien público. e SÉ ” 

El poderío económico debe quedar supeditado al valor hu- 
mano, puesto que el poder del Estado depende del rendimiento de 
los ¡ndipfanos que es tanto mayor cuanto más sano es su cuerpo 
y su espíritu... 

Y no se trata nie de la salud individual, sino también, 
de la salud hereditaria; el higienista: debe tener en cuenta la cadena 


de las generaciones. | 3: 


El valor humano debe ser A lrcatido más todavía del punto. 


.de vista de la reproducción que de la capacidad individual. Fara? : 


mantener alto el nivel cualitativo y cuantitativo, es menester con- 


- tar con todos los medios y luchar contra todas las pe e 0 
debilitamiento de la raza. No sólo es necesario alargar el término 
medio de vida, sino prolongar el rendimiento económico y soeial.. 


La influencia del medio, es pues, indiscutible. Los esfuerzos de las 
colectividad, dirigidos y orientados por las autoridades, alcanzan 


- su más alta expresión .en los medios urbanos Y: deben ser con 


lados para que se extiendan al campo, EN 


Se 


. 4753 di 
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B) Incorporar al Código Samtario 


Por el Código Sanitario se faculta a la: autoridad Sanitaria 
para intervenir en la solución y prevención de todo problema 
atingente en la salud pública. Por consiguiente, no pueden faltar 
entre sus disposiciones las normas del urbanismo sanitario. 

Esas normas deben ser precisas y concisas, a la par que de 
























ha me proyecciones amplias para permitir una reglamentación ajustada 
ps a cada región del país. 

e Por ellas se dará participación al organismo sanitario para” 
ve que opine siempre que la salud de los pobladores, individual o 
me colectiva, tenga puntos de contacto con los problemas urbanos y, 


además, atribuciones para que vigile, y haga cumplir las medidas 
que erea oportuno aplicar en salvaguarda de la salud. 

Las superposiciones de autoridades en materia urbanística y: 
de saneamiento obligan a investir por ley una autoridad que ca- 
reciendo de facultades ejecutivas propias, disponga de facultades 
directivas en esas materias para imponer sus decisiones, basadas 
| en las atribuciones legales y en razones de bien público. 
sl : «Admitido como prineipio, que es imperativo fundamental de 
toda colectividad, la preservación de os individuos que la com- 
ponen, tratando de eliminar las causas” que se oponen a ello, surge * 
de por sí la necesidad de sistematizar en forma integral las nor- 
mas reguladoras de la materia, completándolas con aquellas que 
los nuevos conceptos sobre las obligaciones del Estado imponen, 
estrueturándolas en legislación armónica». 

Entre esas disposiciones, las siguientes servirán de base. 


gs 


er b 


e 
HIGIENE Y SALUBRIDAD DE LAS AGLOMERACIONES 
Y HABITACIONES RURALES Y URBANAS. 
DE LA PLANIFICACIÓN DE LAS CIUDADES 
Artículo 1. — Para la planificación de una ciudad se dis- E 
tribuirán los distintos barrios: con eriterio técnico, sanitario, geo- 
eráfico, científico e histórico. 
Esa distribución debe tener en Ei las actividades predo- 
minantes en esa ciudad y su zona de influencia. 4 
, Art. 2. — La superficie de los espacios verdes y de las calles 
A ocuparán, como mínimo, un área equivalente a la mitad del total 
del área reservada a la edificación. 
09 Art. 3.2 — Toda ciudad debe estar provista de avenidas que 


permitan la fácil descongestión del tránsito, así como de plazas 
A con instalaciones destinadas a la recreación infantil en cantidad 
e 7” que guarde proporción con el número de niños en cada zona de 
su influencia. Los campos de deportes deben de estar estratégica- 
mente ubicados para su rápido y fácil acceso. 


o, 
e 
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Art. 4.2 — Siempre que las condiciones lo permitan, en las 
_nuevas ciudades, y en la reconstrucción e instalación de nuevos 
barrios en las ya e plecdas, debe planearse y construirse un ba- 
rrio parque. 


| o 
S DEL URBANISMO 
Art. 5.2 — Los inconvenientes del urbanismo atentatorios a 


la salud física y psíquica de los habitantes así como el mejorá- 


miento y prolongación de la vida, tendrán que ser eliminados por 
la autoridad sanitaria. 

Art. 6.2 — Para dar cumplimiento a lo dispuesto por el ar- 
tículo precedente, la autoridad sanitaria está facultada para exi- 
gir, a quien corresponda, la aplicación de los medios higiénicos que 
considere apropiados e imponer multas y prisión a que diera lugar 
la falta de cumplimiento de esas medidas en proporción al perjui- 
cio que ocasione el hecho o la circunstancia objeto de reprensión. 

Art. 7.2 — Las multas a aplicar, previstas en el artículo pre- 
cedente, oscilarán de mil a un millón de pesos, y la prisión, de 
tres meses a diez años; ambas penas son acumulativas. 


DE LOS PLANES REGULADORES 


$ Art. 8.2 — Los planes regulares generales de los municipios 
deben ser reglamentados teniendo en cuenta: 
a) Los factores históricos regionales. . 
b) La siutación geográfica, topográfica, geológica, meteoro- 
lógica. 
c) Las enfermedades endémicas y la facilidad de propagación 
de epidemias en esas zonas. 
d) La economía local. 
- €) La demografía. 
$ f) La zonificación de edificios y demarcación de calles, ave- 
: nidas, parques, jardines, paseos. 
9) La delimitación de la zona urbana y la reserva para su 
futura ampliación. 
S h) La vialidad, nivelación y obras de pavimentación. 
2) El abastecimiento de agua potable de uso doméstico; 
la eliminación de las servidas y pluvialés y de las basuras. 
j) La construcción y altura de los edificios, relaciona aqi 
con el ancho y orientación de las calles. 
A lb) Las dimensiones mínimas de los predios y el área máxima 
4 de la superficie a cubrir con la edificación en cada predio 
.y en cada zona. 
1) La ubicación de establecimientos sanitarios, colonias recrea- 
E tivas y jardines de infantes, escuelas, dp de RO 
pios mercados, cementerios, etc. 
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Art. 9.2 — Todo plan regulador debe ser hecho Pis 60 


días antes de su aprobación definitiva; en este lapso se recibirán 
todas las oposiciones al proyecto, y con las enmiendas que la au- > 


toridad competente hubiera creído conveniente introducirle, será so- 
metido a la consideración de la autóridad sanitaria, antes de su 
aprobación definitiva. bs 


. Art. 10. — Para la aprobación del plan, la autoridad: sani- 
taria deberá atenerse a las disposiciones de este o y lá.re- 


elamentación pertinente. : 


Art. 11. — La aprobación definitiva de un plan Aeeidr 
- equivale a una declaración de utilidad pública. En el Decreto de 
aprobación se fijará un término no mayor de 30 años para la eje- 
cución de las obras y se especificará el orden cronológico en que 


se ejecutarán los trabajos. Dentro del mes de su aprobación, la 


autoridad municipal notificará a los propietarios de bienes raíces - 


comprometidos en dicho plan para que se abstengan de efectuar 
nuevas construcciones o modificar las existentes en forma distinta 
a lo dispuesto en el plano aprobado. 


DEL SANEAMIENTO , 


Art. 12. — La autoridad sanitaria es la encargada de exigir 


a las autoridades correspondientes la construcción de obras para 
provisión de agua potable y de uso doméstico, y para la elimina- 
ción de las aguas servidas, pluviales y desechos humanos. El re- 
querimiento de la autoridad sanitaria para efectuar esas obras, 
es suficiente para que se las construya de inmediato. 

Art. 13. Cuando un conglomerado rural tenga más de 


1.000 habilantós o menos, si la importancia de la zona a criterio 


de la autoridad sanitaria lo exige, tendrá que estructurar un plan 


regulador para su urbanización, de acuerdo con las disposiciones 


de este Código. > 
Art. 14. — No podrán lotearse terrenos en fracciones de me- 
nos de 15 metros de ancho. , 
Art. 15. — La vivienda debe estar separada por una distancia 


conveniente del lugar donde se alojan animales, de galpones donde 


Se guardan enseres o productos provenientes de aquéllos, de gra- 


neros, y de cualquier otro depósito que ias ser fácil presa de 
insectos o alimañas. 


Art. 16. — No se podrán otorgar por ninguna a per- 


misos de edificación a efectuarse en lugares que la autoridad sa- 
nitaria los considere insalubres. 

El propietario y agente o rematador. que venda terrenos en 
zonas consideradas insalubres por la autoridad sanitaria para ser 


utilizados para casas habitación, de trabajo o diversión, será cas- 
tigado con la indemnización que pida el adquirente y con prisión » 
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de 6 a 10 años. Los vendedores nunca podrán alegar ignorancia AP 
de-la condición del terreno que venden ni el destino que le dará 
el comprador. j 
Ari..17.: — En toda explotación rural, el propietario es el 
responsable de el estado de higiene y y selubridad de la vivienda de a 
sus obreros y empleados, así como de las familias de éstos, sean * 
agentes permanentes o temporarios a su servicio, siempre que éstos 
habiten en terrenos de propiedad del patrono. 
Las contravenciones se eastigarán con multas de 10.000 pesos 
por cada vivienda insalubre y prisión de 6 a 10 años. 


Art. 18. — La misma obligación establecida en el artículo 
precedente existe por parte del Estado, provincias, comunas u otra 
administración pública, para los agentes que empleen, sea directa 
o por medio de contratistas siempre que las obras se realicen en 
lugares -alejados de los centros poblados. 

Art. 19, — Tanto los empresarios particulares como las obras 
por cuenta de autoridad pública que empleen agentes, permanentes - . 
o transitorios, en lugares alejados de centros poblados, están obli- 

_ gados a establecer en el contrato que la vivienda para el trabaja- 
dor y sú familia debe ser construída de una manera saludable. 

Art. 20. — Las condiciones higiénicas y sanitarias y la vi- 
gilancia de estas condiciones serán controladas por la autoridad ' 
sanitaria. Lo dispuesto y aconsejado por esta autoridad deberá ser 
estrictamente eumplido. Las contravenciones se castigarán por lo 
dispuesto por el Art. 17, 

Art. 21. — Todos los proyectos preparados para e ejecu- 
ción de obras sanitarias, provisión de agua potable y eliminación 
de aguas servidas y desechos, para toda clase de edificios públi- 
eos o privados, serán sometidos al examen de la autoridad sanitaria. 


DE LOS ESTABLOS 


Art. 22. — Los establos y caballerizas rurales que alberguen e 

' dos o más animales adultos deben estar provistos de un piso im- ca 
permeable y de una fosa“para depositar los desechos, construída eS 
de acuerdo a las disposiciones emanadas de la autoridad sanitaria. de 
Art. 23. — Cualquiera que se sirva de un establo o caballe- > o 


riza, está obligado a disponer de la fosa mencionada en el artículo 7 Me 
precedente y-mantener el local y sus alrededores en condiciones CAÑA 
higiénicas. 

Art. 24. — Los establos y caballerizas de hoteles, colonias, 
sanatorios, clubes y todo otro establecimiento rural o urbano que 
alberguen “más de dos animales adultos, deben ser contemplados 
dentro de las disposiciones de este Código, con una reglamenta- 
ción especial, 
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Art. 25. — Los pobladores rurales que aleguen insuficiencia 
económica para las construcciones mencionadas, podrán recibir 
préstamos del gobierno, amortizables a largos plazos. 3 

Art. 26. — Las contravenciones a los artículos . . . serán | 
castigadas con multas de 1.000 a 50.000 pesos y prisión de 1 a 6 
meses. 


C) REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES DE ACUERDO A LA ZONA (ESTILO) 


Para que el ambiente artificial de la ciudad sea ordenado e 
higiénico, necesita que la autoridad, dentro de ciertos límites, res- | 
trinja el derecho de la libertad privada de construir, sujetando j 
los permisos a normas explícitas y taxativas, dirigidas a tutelar el y 


interés público y el privado. 

Esas normas deben estar expuestas en un reglamento articu- 
lado para cada ciudad, en relación con las condiciones del lugar 
y de sus características económico-sociales que varían de una a 
otra ciudad. ; 

Por ello, en lugar de un reglamento general de construecio- 
nes, se debe dictar una ley general -con varios artículos, que haga | 
resaltar el valor higiénico sanitario a dar a la propiedad y que 
permita adoptar una reglamentación para las necesidades locales 
de cada región; reservándose la autoridad central el derecho de ] 
aceptar esos reglamentos antes de ser puestos en vigencia. E 

Además del aspecto higiénico, debe legislarse sobre el esté- y 
tico, de tal manera que, sin coartar las preferencias individua- 3 
les no se permitan aberraciones dentro de la ciudad, que cual- 
quiera fuese tiene una idiosincrasia e- historia a -respetar. 

Según las condiciones de cada zona se deberá limitar la al- ; 
tura en relación a la calle y naturaleza del barrio y el destino '- 
de cada construcción: residencial, económica, colectiva; si se : 
trata de una casa aislada o de varias que deben ocupar una 
alineación, ete. Desde otro punto de vista, el reglamento debe 
contemplar la seguridad de la casa: resistencia del material, es- 
pesor de muros, defensa contra incendios, ete. 

Si recordamos que el área urbang+ de la OA rIGOR bo- 
naerense ha aumentado en 92% durante el periodo de 1916 a 
1932, nos daremos cuenta cuánto se hubiera podido hacer de 
bueno, si hubiera existido una reglamentación o si esa reglamen- 
tación hubiera contemplado la salud de los habitantes o la hi-=. 
giene pública, más que el interés especulativo o la lucha de la 
competencia para el luero de los propietarios. 












1) Espacios Verdes (Parques y Jardines) 


Destinando una parte de la superficie de la calle” a jardín, 
con el arbolado de las calles, o con franjas de jardín, con las 
plazas - jardines o con verdaderos jardines o parques públicos, 
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se crea el verde sanitario de la ciudad que hoy merece. atención 
de parte de la higiene pública. 

Tan útil y necesario es ese verde, que la autoridad sanitaria 
«debe imponerlo, aun a costa de sacrificar áreas que podrían dar 
beneficios económicos a la Comuna. Esos espacios significan: vigor, 
salud y alegre restauración moral. Son agentes de depuración de 
la atmósfera, protegen contra el éxcesivo calor y la intensa luz 
solar y son sitios de reposo y recogimiento cuando no de esparci- 
miento espiritual. 

Los espacios verdes deben instalarse teniendo en cuenta la 
unidad de la población y la extensión de la ciudad, y su superficie 
se ealeula a razón de 2,5 m.? a 10 m.? por habitante, según la ac- 
tividad urbana predominante. 

Los parques son los que reclaman mayor superficie, y la 
tendencia a hacerlos lo más naturales posibles, del tipo parque- 


jardín o parque-bosque, aprovechando la configuración del terre- 


no, multiplicando la variedad de plantaciones, combinando la par- 
te monumental con la recreativa de los juegos y entretenimientos, 
les da un realce que los convierte en los preferidos de los gustos 
populares. 

Las arboledas de las calles deben hacerse con eriterio, para 
no quitar a las viviendas lo que quiere darse a la vía pública. 
Deben plantarse a suficiente distancia de la línea de edificación 
para no restar a éstas el sol y la luz, o favorecer la humedad. 
Deben preferirse del tipo de no mucho erecimiento en alto y, ade 
más, que polenicen poco para evitar las alergopatías.. 


2) Calles, Diagonales y Avenidas 


Constituyen el medio más importante para luchar contra la 
congestión del tránsito,. Las calles fueron, en su origen, un sis- 
tema para separar las casas y permitir el movimiento de las per- 
sonas, a lo sumo de animales de silla; de ahí la herencia alentada 
por la especulación económica, que todavía perdura, de su estre- 
chez. Hoy no sólo por razones de tránsito, sino por otras de más 
valor, las higiénicas, debe desaparecer ese sistema arcaico que, si 
dieron *resultado para el tiempo del tránsito lento, la tracción 
mecánica y el tráfico metropolitano cada día más intenso, las con- 
vierten en el mayor obstáculo para la descongestión. 

Las calles deben tener un ancho que permita aprovechar el 
mayor asoleamiento de las habitaciones, un estacionamiento que 
no dificulte el tránsito, y estar provistas de veredas en consonan- 
cia con la actividad de la zona. 

Las diagonales y avenidas, construídas con la doble finalidad: 
de descongestionar el tránsito de vehículos y dar más espa- 
cio libre, espacio que, con un arbolado apropiado, no alergógeno,* 














pero que, a diferenecia de ésta, en lugar de producir en ese mo- 
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aumenta los pulmones de la ciudad. Deben orientarse estratégi- 
camente y el plan de regulación para la zonificación debe prever 
una distribución y multiplicación en relación con la actividad de 
cada zona y de las distintas zonas entre sí, así como una regla-- 
mentación de tránsito que las haga viables, y dejen de ser 
nudos de congestión. Lo ideal sería construirlas a un nivel dis- 
tinto. : 

Otro factor ponderable que el higienista debe tener en cuenta 
es el alumbrado de las calles. Casi una quinta parte de los ae- 
cidentes del tránsito nocturno se debe a la falta de una ilumina- 
ción adecuada. Por otra parte, una calle con alumbrado sufi- 
ciente, al mismo tiempo que ornamenta, infunde confianza, segu- 
ridad y levanta el espíritu del transeúnte. 

La agudeza visual depende del tamaño del objeto' que se 
examina y de la distancia a que se encuentra, variando todo con 
el grado de iluminación. Este influye más en los individuos con 
visión defectuosa que en los de visión normal. 


Los reflectores que aumentan” el rendimiento del foco, dis- 
puestos técnicamente, evitan los inconvenientes del deslumbra- 
miento. : 


Otro problema a considerar en lag calles, de orden higiénico 
y económico, es la pavimentación. Del punto de vista económico 
se debe optar por el de poco costo y mayor duración, de preferen- 
cia el de tipo continuo y liso, que no permite la acumulación de 
agua y de basuras y favorece la amortiguación, llenando tanto 
los preceptos higiénicos como los de confort. 

En la construcción deben preferirse productos del ' país: ma- 
deras, cemento y granito, fomentando la producción nacional para 


dar trabajo en las canteras y bosques. 

Las calles pavimentadas, al mismo tiempo que facilitan el 
tránsito seguro en todo tiempo, se constituyen en un factor hi- 
giénico de primer orden sobre la salud y costumbres de los ha- 
bitantes de esas zonas. La pavimentación transforma la calidad 
de un barrio: al transformar las costumbres de los habitantes. 


Las calles serán amplias, en proporción al tránsito de la zona; 
bien orientadas, iluminadas y pavimentadas, y reemplazarán a la 
mayoría de las actuales estrechas. calles centrales, a medida que las 
exigencias lo impongan, acompañando al crecimiento funcional de 
la ciudad, y no siguiéndolo con retardo, para que no se produzca 
la ruptura en el paralelismo que debe existir entre la ampliación 
funciónal y la dilatación espacial; desequilibrio que crea en cier- 
tas horas un abarrotamiento humano que semeja una colmena, 


mento, pierde un tiempo que puede dedicar al reposo y al sueño, 
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necesarios para recuperar energías para el trabajo del siguiente 
día. Jl traslado hasta su trabajo roba al hombre una aid con- 
siderable de su vida. 


1 


3) Predios de 15 metros (de frente) 
El ideal del concepto urbanístico exige que cada casa se trans- 


forme en una casa-jardín. Pero esto no podrá ser realizable mien- 


tras se mantenga el actual sistema de loteo de 8,66 mts. de frente. 

A diario vemos en la ciudad verdaderas proezas imaginativas 
de los arquitectos, obligados por los requerimientos de los pro- 
pietarios, a construir sobre exiguas medidas. Y lo que es aún peor, 
estamos asistiendo a un peligroso ineremento de la práctica de este 
tipo de loteo, no sólo en las ciudades, sino en los barrios suburba- 


nos e inclusive en zonas donde se los ofrece para Jugar de des- 


canso Oo veraneo, contrasentido que nos exime de mayores comen- 
tarios. 

La casa amplia o rodeada de un pequeño .jardín cumple 
además del efecto estético, con las exigencias de la higiene pública, 


ofreciendo al máximo las condiciones de comodidad, aire, luz y 
-sol, y la posibilidad, de brindar a sus moradores el ambiente nece- 


sario para la recreación espiritual y física, tan necesaria a la vida 
y entretenimiento de los niños como en el descanso mental de los 
mayores. Por otra parte, la casa-jardín constituye la unidad o célula 
básica para crear la construcción de los barrios parques que re- 
emplacen a los cajones estrechos y largos que forman las hileras 
actuales de casas, donde por su construcción escapan a la acción 
biológica del sol. * 

- Poseedores de un vasto orto! estamos en inmejorables 
condiciones para conseguirlo. Debemos ampliar nuestras actuales 
ciudades; y esto sólo podremos conseguirlo si nos elevamos menos 
y nos extendemos más en superficie, propiciando la construcción 
horizontal con predios urbanos de por lo menos 15 mts. de frente, 
En cuanto a los barrios suburbanos y con mayor motivo, a me- 
dida que nos alejamos de esos centros, las condiciones del loteo 
deberán ser cuidadosamente establecidas, de acuerdo con las ca- 
racterísticas del lugar y la finalidad que se persigue. 


4) Plazas 
ds plazas, originadas en la antigúedad para lugares de tran- 


- sacciones mercantiles, reuniones públicas o de difusión. de noticias, 


hoy se destinan al esparcimiento de la población, al mismo tiempo 
que para aumentar los eos libres que sirvan de respiración 
a la ciudad. 

Se trata con ello dé llevar un trozo de campo dentro de h 
ciudad, para que el ciudadano pueda, en sus momentos libres, - 
acercarse más a la naturaleza. ' 
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Desde el punto de vista higiénico, nos interesan mucho más 


las plazas-jardines que las plazas monumentales, arquitectónicas o 


para mercados, aunque los espacios abiertos siempre son útiles 


para permitir la circulación del aire obstaculizado en las calles 


estrechas. 

Las plazas-jardines, en ÍS ocupadas por jardines y en parte 
libres para el tránsito, son un motivo ornamental, higiénico y 
de descongestión urbana, que al mismo tiempo que permite gozar 
a los ciudadanos de las ventajas del jardín, les ofrece espacio libre 
para los actos públicos a que se les convoca. - 

Para nuestra ciudad Capital siempre deben preferirse a las 


simples plazas de tránsito, las plazas arboladas para no caer en - 


el error de implantar un páramo en medio de la ciudad, como se 


hizo con la plaza Once al privarla- de espacios verdes, eliminando 


antieuos y valiosísimos ejemplares de árboles, con la excusa de 
dar mayor visibilidad a un monumento. 


5) Recreos Infantiles Io A 


En el modelamiento de la personalidad psico-física del niño, 


los juegos adquieren una doble significación; por un lado, permiten 
descubrir los impulsos y tendencias dise ñormales o des- 
viadas; y por el otro, aprovecharlas para obtener de ellos . su 
máximo rendimiento en bien de la salud física y mental, modifican- 
do y orientando convenientemente las tendencias desviadas para 
encauzarlas por el recto sendero de la normalidad, merced a una 
metódica y científica organización de los Juegos. 

El profundo sienificado social que esto encierra, demuestra 
acabadamente la trascendencia que debe dársele a esta fase de 
la actividad infantil, que no puede ni debe quedar librada al azar, 
como así tampoco a la incontrolada voluntad de los mismos niños. 


El juego en la vía pública, debido fundamentalmente a la 
falta de espacios libres en las casas y en la ciudad, une a los pe- 
ligros de la calle una práctica desarmónica y de Rob raatuGnio 


que a nada oreánico conduce. 
Es necesario, en consecuencia, propiciar la construeción de 


recreos infantiles, particularmente en los barrrios obreros o de 


mayor densidad de población, suficientemente provistos de juegos- 
recreos y con instalaciones sanitarias adecuadas, para que los niños 
encuentren allí un lugar seeuro de expansión, libres de los peligros 
del tránsito y de los malos hábitos, bajo la" tutela permanente de 
un personal técnico capacitado que los vigile y oriente en las práe- 
ticas del juego, con el objeto de acrecentar su sulud, fortaleccer 


. el cuerpo y fomentar el desarrollo de una personalidad sana y 


vieorosa, eoce y complemento de una firme educación. . 
Junto a la escasez de espacios verdes convenientemente mbhi- 
cados en nuestra metrópoli, se nota, en los existentes, la falta 
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casi total de ¿juegos infantiles. Los parques para recreación, no 
ya de los niños, sino de la población toda, pueden ser de tres 
tipos: uno, donde se respete la naturaleza en toda su veraz ma- 
nifestación espontánea, “el otro, ¡donde la inventiva del hombre 
desarrolla plantaciones, bosques, lagos, piscinas, ete. y el tercero, 
que semeje un jardín. 

Los parques son los sitios de más belleza de la ciudad y 
ellos, suficientemente cuidados, además de ofrecer un motivq al 
esparcimiento “de la niñez, sobrevaloran las tierras circundantes, 
con lo que se compensan los gastos de su mantenimiento. 

o e 


6) Respiración de la Ciudad 


Desde el punto de vista funcional, las ciudades pueden compa- 
rarse a unsorganismo provisto de un sistema circulatorio que con- 
fluye en el núcleo central de actividad, y otro de ventilación o res- 
piración, representado por sus lugares abiertos, principalmente 
plazas, parques y jardines, a los cuales, clásicamente, se ha dado 
en llamar pulmones de la ciudad. 

En efecto, verdaderos claros en el macizo de la construcción 


_ urbana, los desniveles térmicos que naturalmente entre ellos. se 


establecen, originan corrientes de aire, cuya mayor o menor efee- 
tividad estará condicionada por su ubicación, extensión, carácter 
de sus plantaciones, altura de los edificios que los cireundan, ete., 
y de la naturaleza de las actividades que-se desarrollan en lo que 


- + podríamos llamar la zona de influencia de esos pulmones urbanos. 
Las condiciones climáticas generales dejan de ser tales dentro- 


del tperímetro de la ciudad; en ella existe un mieroclima que en 
nada se asemeja al de la zona circundante. Los edificios, las 
calzadas, ete., concentran el calor, en verano, elevando la tem- 
peratura, retienen la humedad de origen meteórico y de todos 
los procesos mecánicos y biológicos propios de la vida de la ciu- 
dad. En invierno, mientras los alrededores se bañan de sol, el 
centro urbano apenas si lo recibe y los grandes muros hacen de 
fuente de enfriamiento. Así se comprueba que, a pesar del pro- 
greso en la técnica constructiva y sanitaria, las condiciones hi- 


giénicas, luz y sol, de la vida urbana contemporánea, están en 


abierta contradicción con aquel adelanto. Al lado de los rasca- 
cielos que diseminan su imponencia, se encuentran las casas ba- 
jas, a las cuales les roban la luz y el sol, con su mole privilegiáda, 
y en su puena por elevarse unos sobre otros, terminan por perder 
la luz y el aire que por su altura tienen, al producirse sombras 
entre ellos. 

La ciudad tiende progresivamente a convertirse en un medio 
ambiente artificial. Su atmósfera contaminada por. los gases de 
motores de toda especie, el humo de fábricas y chimeneas, ema- 


naciones de residuos de toda especie y donde la posibilidad de: 
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renovación - dal aire es difícil, si no imposible por la altura de los 
edificios, calles estrechas y falta de espacios abiertos y verdes, 
convierten al hombre en un ser sacrificado, biológica y social- 
mente, al imperio económico del IP dominante. 


LLEVAR AL CAMPO LAS-VENTAJAS SANITARIAS DE LA 
: CIUDAD 


*= problema del éxodo rural a las nao, se combatiría si, 
entre otros factores, se ley aran al campo. las ventajas sanitarias 
de la ciudad. m. 

No hay duda que la mejor y más segura paga A 
lleva al obrero a la ciudad, pero si se dictaran medidas de colo- 
nización, se falicitaran implementos de trabajo, se estabilizaran los 
contratos de arriendo, se multiplicaran los eréditos agrícolas, en 
fin, se elevara el «standard» de vida. con el subsidio rural y se 


levantaran viviendas sanas, se combatiría el mal del urbanismo | 


y de la industrialización y, en último término, se crearía un pro- 


letariado rural mil veces preferible al urbano, puesto que la vida. 


rural hace pobres pero no hace miserables.” 


La meta del funcionario sanitario es proveer a cada familia 


rural de una casa amplia y sana que, otorgada. en propiedad con 
una amortización mínima, junto con una pequeña área de tierra 
explotable, como medida exclusiva del Estado o con participación 
del patrono, permitiera que esa familia 'subviniera sus propias 
necesidades, sin estar supeditada a las fluctuaciones comerciales, 
asegurándole un porvenir halagúeño, suficiente para conservar su 
dienidad humana. a 

En esta forma, al estimular la economía doméstica de los 
medios rurales, se An las cualidades innatas en la mujer 
para hacerla coleboradars en la explotación agrícola, y se educa 
eon el ejemplo a los hijos, inculcándoles la idea que su mejor por- 
venir está en la explotación de la tierra siguiendo la tradición 
de sus mayores. 


La población rural, que era de 65% en 1869, es sólo de 


42% en 1914 y en la actualidad, el porcentaje debe ser mucho 
menor todavía. 

El censo de 1914 reveló que la población ligada a la agricul- 
tura y ganadería representaba sólo el 10,5%, lo que equivale a 
decir, que para esa fecha, el 30 % de la población del país, que 
vive en medios rurales, no estaba ligada en forma directa a las 
industrias madres argentinas, 

La despoblación rural en beneficio del acrecentamientó ur- 
bano y el distanciamiento del poblador de las faenas de la tierra, 
constituye un problema más importante que la industrialización 
del país, y que el Estado debe solucionar arbitrando todos los 
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medios a su disposición, y en donde la Secretaría de Salud Pú. 
blica debe intervenir en forma primordial. 

Siguiendo las cifras estadísticas, los esfuerzos se dirigieron 
por muchos años al mejoramiento de la salud de las poblaciones 
urbanas, ya que demostraban una mayor morbi-mortalidad que los 
del campo. Como resultado de esa lucha descendió la cifra de 
- mortalidad ciudadana, pero en el campo no sucedió lo mismo, 
puesto que la: carencia de las reglas más elementales de higiene 
en el medio rural colocaba la vida, expuesta a constantes peligros, 

La falta de agua potable, la mala eliminación de las servidas 
y de los desperdicios, la insuficiente o carente asistencia médica, 
revelan cuánta es la tarea reservada al organismo sanitario, para 


-_ salvaguarda de la salud en los medios rurales. 


La lucha contra las epidemias, la defensa contra las endemias, 
la “asistencia materna e infantil, la implantación de la higiene es- 
-eolar, la lucha antivenérea y, particularmente, la educación «sani- 
taria, la multiplicación de hogares-escuelas, de escuelas-oranjas, 
 escuelas-taller, encierran todo un capítulo de hisiene y medicina 
rural que justifica todos los sacrificios que el poder central debe 
agotar para un programa mínimo de gobierno. , 

El: problema es, “pues, tal como lo encabeza este capítulo, 
llevar al campo todo lo que realee el valor sanitario de la ciudad 
moderna y traer del campo a la ciudad el espacio, aire puro, sol, 
_ete., en forma de parques, plazas, recreos y lugares de esparci- 
miento. : 

Entre la ciudad y el campo debe existir el paralelismo que 
media entre los productores y consumidores; sin embargo, hay 
un antagonismo entre ambos, tal como el que se observa entre las 
elases sociales, y ello se explica, porque en la ciudad aparece el 
especulador, que siendo al principio un mediador para el inter- 
cambio en las mercancías, se ha adueñado, poco a poco, del mer- 
cado, terminando por someter a los productores. La ciudad, que 
nació para ser el mercado del campo y de la producción, se con- 
vierte, poco a poco, en un parásito, y como absorbe todas las uti- 
lidades y en ella erece a diario la industria mecanizada, se Con- 
solida la supremacía política, económica y espiritual de la ciudad 
sobre el campo. . 

Como consecuencia biológica, el hombre de la ciudad, absor- 


-bido por la actividad febril de ésta, se aleja cada vez más de la' 


naturaleza y degenera física y psíquicamente; mientras el cam- 
pesino queda con su tipo y medio de vida distinto en un ambiente 


de pobreza intelectual y social que señala el contraste entre la 


urbe y la aldea. Esta es la situación real que el Estado no debe 
ni puede tolerar. Como lo dijo Engels «la liberación completa 
de la humanidad de las cadenas forjadas por su pasado histórico, 
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. sólo podría sobrevenir eon la desaparición del antagonismo entre 
la ciudad y el campo» . 
A — ZONIFICACIÓN RURAL 


Dada la lenta y progresiva formación de nuestros medios 
rurales, la zonificación de los conglomerados ya formados y de 
los que se vayan formando, se puede intentar, con resultados 
beneficiosos, si se estruetura desde ya un plan con un reglamento 


para cada localidad o grupo de localidades de características si- 


milares. 
No se tropezará aquí con lo que sucede en la' metrópoli, con 


los intereses creados que obstaculizan la finalidad perseguida. - 


En esa forma, teniendo en cuenta la industria y demás factores 
económicos, sociales e históricos; la topografía, geografía y condi- 
ciones climáticas, se podrán ajustar disposiciones higiénico-sani- 
tarias para cada localidad en formación. : 

Como la industrialización en el medio rural difiere Abt 
cialmente de la urbana, la mayor preocupación de un plan de re- 
gulación rural debe ser la imposición del centro cívico. 

El centro cívico es el espacio que se reservará para los edi- 
ficios públicos de toda naturaleza, rodeando a un gran parque 
central y con bastante reserva de terreno Para su futura amplia- 
ción. En ese centro, además de las autoridades municipales, ocu- 
parán su local las policiales y las sanitarias, los museos y biblio- 
teecas públicas, mercados, escuelas, ielesias, teatros, instituciones 
sindicales, asistenciales y de beneficencia, ete., esto es, centros 


políticos, sociales asistenciales y de las altas: FINANZAS de la loca- 
lidad. 


1 — Preparar la Conciencia de las Autoridades Rurales 

Dentro del cuerpo de técnicos sanitarios con que deben contar 
la Secretaría de Salud Pública, se formará el núcleo de inspecto- 
res u oficiales sanitarios o de sanidad destinados a ejercer la 
policía sanitaria y, al mismo tiempo, a interesar a las autoridades 
municipales y provinciales y a las instituciones privadas en la 
solución de los problemas de higiene pública o en coordinar los 
esfuerzos de esas autoridades con los del Gobierno Central. 

Para el que conozca el interior de nuestra República y la 
vida que se desarrolla en los pequeños pueblos o sólo pequeños 


conglomerados donde tiene su sede una autoridad política, cual- 


quiera ella fuera, le será fácil reconocer la obra sanitaria y social 
que puede desarrollar en ella un técnico sanitario que sienta la 
nobleza de su misión. 

El criollo de nuestras pampas, con su espíritu  ounibatiod 
y el serrano norteño, con su natural reserva, podrán ser indolentes, 
pero aceptan complacidos las sugestiones del funcionario y las 
llevan a la práctica, particularmente cuando éste no sólo predica, 
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sino que aporta la múltiple ayuda que el Estado puede dispensar 
a esos pequeños núcleos de población. 


2 — Educar al Pueblo Sobre los Problemas de Higiene Pública 


La acción del Estado hasta la segunda década de este siglo, 
se reducía, en materia sanitaria, a prestar asistencia médica al 
necesitado. Se combatía el efecto sin averiguar sus causas. Se 
trataba la enfermedad sin averiguar cuáles y cuántos eran los 
factores que le habían dado origen. Se hacía exclusivamente obra 
de asistencia pública. 

Por los estudios que se emprendieron, y, particularmente co- 
mo consecuencia de la primera guerra mundial, se recordaron los 
conceptos de filántropos de un siglo antes y nacen entonces, y 
recién se empiezan a aplicar, los principios de la Medicina Pre- 
ventiva y la Medicina Social. 

] Entre los tres pilares que sostienen a la Medicina Preventiva, 
medicina del porvenir, se encuentra la educación popular. 

Con la educación se implantan las buenas costumbres, y las 
buenas costumbres hacen respetar las leyes. 

Por ello, nunca se colmarán las medidas para formar el 
cuerpo de educadores sanitarios, imprescindibles en toda la organi- 
zación de la salud pública. A 

La obra se inició entre nosotros eon las visitadoras de hi- 
giene en las escuelas, y si bien hoy reconocemos que este medio es 
insuficiente, debemos lamentar que no se hiciera con toda la 
intensidad que la obra requiere. 

La visitadora deberá limitarse a las funciones para las cuales 
se la instruye. ; 

La misión de la educación sanitaria debe estar reservada a 


técnicos, especialmente preparados para ella, y a desarrollar en. 


el mismo medio que los ha visto nacer. 

La visitadora de higiene completará la obra del educador sa- 
nitario en el hogar tal como lo hace para el médico. 

Las escuelas, los talleres, las fábricas y los centros culturales, 
sociales y deportivos se constituirán en los núcleos de atracción 


_de los educadores sanitarios. La escuela debe merecer atención ' 


particular, no sólo porque el árbol se endereza desde chico, sino 
porque los conocimientos adquiridos en la escuela se llevan al ho- 
gar y sirven de ejemplo a hermanos menores, cuando no de los 
propios mayores. 

Otra función educadora más importante, y reservada en este 
caso exclusivamente a la visitadora de higieme, es la protección 
materna e infantil. La declaración obligatoria del embarazo, los 
consejos desde los primeros meses y ayuda llevados al propio 
hogar, la asistencia a la parturienta, el socorro a la maternidad, 
la atención continuada al recién macido, ete., son factores que 
complementan la. educación para formar niños sanos. 

. , 
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A) Conferencias de Teatros 


La obra de educación sanitaria popular, efectuada desde es- 
tos sitios, deberá tener un atractivo para contar con oyentes que 
al excitar su curiosidad o deseo de pasar un rato agradable, ad- 
quieran el conocimiento, o la enseñanza que se persigue. 

Por eso la conferencia sanitaria sólo constituirá una pequeña 
parte del programa a exhibirse por reunión. Si en lugar de conver- 
sar se puede pasar una película instructiva y atrayente, el resul- 
tado será mejor, sea cual fuera la calidad del público concurrente. 


HEN ny 
B) Escuelas 


La educación sanitaria a dictar en las escuelas se cumpliría 
eficientemente si se emplearan maestras que hayan seguido el curso 
de educadoras sanitarias o de visitadoras de higiene. 

Las visitadoras de higiene maestras, servirán para la acción de 
la Medicina Preventiva y Asistencial y las que hubieran seguido el 
eurso de educadores sanitarios, que podrían estar en proporción 
equivalente en cada escuela, tendrían a su cargo la educación 
sanitaria exclusiva de la niñez. 

Hasta que ese propósito pueda ser una realidad, la: PS 
debe ser el lugar de predilección para la Obra sanitaria de este 
primordial e impostergable aspecto de la salud pública. La acción 
debe diricirse al alumnado y a las maestras por igual. Entre los 
primeros. de acuerdo a su capacidad para abordar los problemas, 


y para los segundos, para que, a su vez sirvan de intermediarios 


en la educación sanitaria de los alumnos. ; 
Los maestros deberán seguir, además, cursos especiales a die- 
tarse en los centros sanitarios próximos o de importancia, para 
lo cual se les deberá dar facilidades de traslado y alojamiento. 
La importancia de la educación sanitaria motivó en su. opor- 
tunidad la preparación de un proyecto euyos considerandos se 
exponen a continuación: A e> 


Considerando: 


Que una de las causas fundamentales de incumplimiento de 


los preceptos higiénicos, por parte de la población, es la insuficien- 
te educación sanitaria, y siendo éste uno de los puntales en que 
se afirma la Medicina Preventiva para el cp integral 
de sus fines; 


Que para la realización de este «cometido es necesario erear 


una conciencia en la población, que la lleve a comprender y a 


aceptar voluntariamente todas las medidas que el Estado juzgue 
necesarios incorporar al plan de defensa de la salud pública y a 

recabarlas cuando aquéllas se demoren en su aplicación; 
Que por la idiosincrasia de nuestro pueblo, la educación sani- 
taria adquiere tál jerarquía que obliga a su organización racional 
0 pon . 
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para impartirla 'con unidad de eriterio, adaptado a las carac- 
'terísticas regionales, de. acuerdo con directivas emanadas de un 
cuerpo de técnicos especializados en los problemas “de la Sanidad; 
Art. 1.2? Créase en “la Secretaría de Salud Pública de la 
Nación un cuerpo de Educadores Sanitarios, desempeñado por 
médicos higienistas universitarios. 
Art, 2. — Las funciones de este organismo serán de campaña per- 
manente de educación sanitaria, unificando los. procedimientos bajo ' 
una directiva común. 
Art. 3. La reglamentación porla cual se regirá- el cuerpo 
y cometido de los Educadores Sanitarios será dictada por la Secre- 
taría de Salud Pública de la Nación. 
Art. 4.? Equipárase la función del Educador Sanitario, in-: 
tegrante de este cuerpo, a cargo docente. 
Art. 5.2 Las distintas reparticiones nacionales están obliga- 
+ das a prestar la colaboración necesaria para el estricto cumplimi- 
ento de la función de los educadores sanitarios; idéntica coope- 
; ración se solicitará a los organismos provinciales o comunales. 


C) Cuidados Sanitarios de las Insdustrias Rurales 


Estos cuidados, a cargo de la Higiene y Medicina Industrial, 
en nada se diferencian del de las” industrias urbanas y adaptados 
a las características de cada industria y a las particularidades 
del lugar. 

: Constituyendo cada industria rural un centro de atracción, 

se debe proyectar para ese medio la instalación de un centro que 

se beneficie de la proximidad sin tener que sufrir los inconvenien- E 
tes que de ella pueden derivar. 

Luego de dejar establecida la condición de salubridad de la 
industria y las medidas para que en ese ambiente se desarrolle el EN 
sanitario, en combinación con las demás autoridades y con la ES 
participación patronal, proyectaría el barrio obrero, dándose todas 
las facilidades y estímulos para que cada uno tenga su casa propia, 
sean las industrias o la producción de explotación continua 0- 

estacional... , 
Junto a la vivienda se irán agregando, al terreno previamente 
saneado, los demás servicios públicos, asistenciales y sociales, pre- 
firiendo la formación de un centro cívico en todo lo que sea posible 
¿y o las características de lugar. 


A B) — ACONSEJAR SISTEMAS UNIFORMES PARA LOS PUEBLOS Y 


CIUDADES RURALES DE 1.000 A 5.000 HABITANTES 


Dejando de lado el aspecto económico que las comunas deben OS 
prever para el futúro engrandecimiento de la población, al sani- : vía 
-— fario interesa la existencia de un reglamento general para que las 
obras de higiene pública se normalicen para conglomerados peque- 
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ños desde 1.000 AS que pueden extenderse a los de un 
número menor si lo exigen las condiciones particulares uns pre- 
sentan. - E 

La ley debe obligar a que la autoridad competente provea de: M 

Un sistema público de abasto de agua potable y de consumo - 3 
domiciliario, y cuando sea posible, para ser utilizada en riego de 
áreas privadas limitadas. 3 

Un sistema de canalizAción para eliminación de aguas servidas 
y desechos humanos. E 

Un sistema de recolección de basuras qemalarios von un 
destino higiénico. 

Dentro del aspecto asistencial y social, fchorá legislar en el > 
«establecimiento de los medios para una atención integral a cargo 3 
de una unidad sanitaria y la formación progresiva de un centro 
cívico para cada pueblo. 


1) Para Provisión de Agua ai 


- s 


Es un problema importante y difícil. 

Hay que tener en cuenta tres tipos de abastecimiento: los de 
los grandes núcleos de población, los de pequeños núcleos, y los 
de'una o varias viviendas aisladas. 

El abasto de aguas potables a las ciudades pertenece al do- 
minio de la ingeniería. Pero si la construcción de obras no es del E 
resorte de la medicina, la finalidad sanitaria exige la participación 
del médico y del ingeniero sanitario, esto es, la especialización del 
ingeniero: en la escuela sanitaria. 

Para el aprovisionamiento a núcleos pequeños de población, 
el establecimiento de una obra de ingeniería sanitaria resultaría 
gravoso al Estado; por ello, una vez estudiado el problema sobre 
el terreno de la localidad a abastecer por el higienista y el inge- 

z - niero sanitario, y provista la obra de acuerdo a esas directivas, el 
servicio puede desenvolverse, visilado por la estación sanitaria 
dependiente de Salud Pablito | 

Cuando se trate de proveer agua potable a.las viviendas aisla- 
das, siendo el procedimiento sencillo, en la práctica resulta más. 
peligroso por la posibilidad de las “contaminaciones. 

El origen de esta provisión puede estar en el río, pozo, manan- 
tial o lluvia. Cada una de estas fuentes ofrece sus ventajas y sus 
inconvenientes; el río puede estar contaminado por los UA 
dicios que vienen de aguas arriba, el pozo por las deficientes cons- 

o trucciones domiciliarias (es la causa más frecuente de los brotes 
de tifoidea en el interior). y el agua de lluvia se recoge en re- 
cipientes, que por la falta de cuidados y limpieza forma el medio 
de cultivo para una variada flora patógena. El agua de manantial, 
accesible en nuestra zona serrana, es la que ofrece más garantias A 
pero es de* suministro inconstante. 
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A) Fuentes 


Es el primer problema y más importante para provisión de 
agua. De ellas depende el abasto correcto a la población. 

Deben reunir varias condiciones: suministrar la cantidad de 
agua necesaria por habitante, para las distintas horas del día, y 
además, una cantidad adicional para eventualidades: incendios, 
sequías prolongadas, ete., el agua que provea debe ser de tal ca- 
lidad, que los procedimientos físicos, químicos y bacteriológicos 
puedan depurarla para hacerla potable, y estar ubicada lejos de 
posibles contaminaciones. 

Las fuentes de provisión para las grandes ciudades, cuando 
se proyecten, deben tener en cuenta, no sólo el crecimiento futuro 
de la población, sino también el progreso industrial que exige 
mayor consumo diario; por ejemplo; en 1890, Buenos Aires consu- 
mía por día y por habitante 125 litros de agua, en 1922 ese consumo 
era de 291 litros y en la actualidad, en verano, ha habido días 
que 500 litros por habitante ha resultado una cifra insuficiente. 
Las obras proyectadas para el futuro suministrarán un término 
medio de 700 litros por día y por habitante. 


B) Calidad y Cantidad 


El abasto abundante de agua limpia e hisiénica es medio 
eivilizador. 
La salubridad, actividad y desarrollo de las ciudades depende 
en gran parte de la cantidad y calidad del abastecimiento del agua. 
No todas las ciudades exigen una cantidad similar de agua 
por habitante, ella varía en relación al tipo de ciudad. Una ciudad 
exclusivamente residencial, donde el agua se utilice para beber, 
lavar, cocinar, higiene corporal, de la casa y de la calle, demandará 
término medio algo más de 200 litros por día y por persona, pero 
una ciudad con industrias abundantes puede llegar a duplicar 
esta cifra. Además, debe tenerse én cuenta el clima, las eos- 
tumbres, y los desperdicios tan frecuentes en nuestro sistema actual. 
Otro dato que merece consideración son las variantes esta- 
cionales que obligan a tener instalaciones que dupliquen y hasta 
tripliquen el abastecimiento en ciertas horas de los días calurosos. 
Cuando el abastecimiento se hace para casas de campo, se 
deberá también calcular el agua que se destina al riego, así también 
como la que se emplee en limpieza de establos y caballerizas. 
; Aunque no de la importancia de la cantidad, la calidad del 
agua debe también cuidarse para que sea aceptada por la población. 


Si el agua de bebida no tiene una presentación y sabor agra- - 


dable al gusto de los habitantes, será rechazada por ellos y bus- 
carán llenar sus necesidades con aguas de fuentes de pureza du- 


dosa. 
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“Las funciones de la Secretaría de Salud Pública, en el abas- 
tecimiénto de agua, pueden resumirse en el siguiente articulado: 


Del aprovisionamiento de agua potable y Retidóe Pi Y 


Del abastecimiento: 4 

Arbol 2 La, provisión de agua potable y para consumo de 
la población será ¡adecuada en cantidad y calidad, sea cual fuere 
su fuente de origen, disponiéndose, por la autoridad sanitaria, 
las medidas necesarias para cumplir con esta finalidad. y , 

Art. 2.2 La autoridad que debe hacer cumplir lo dispuesto $ Y 
en el artículo precedente es la Secretaría de Salud Pública de la 3 
Nación, debiéndose tener en cuenta que todo sistema de aprovisio- 
namiento debe proveer a las necesidades presentes y futuras, 
en relación al crecimiento de la población: 

AOS gobiernos provinciales desean traspasar. al 
eobierno nacional la provisión y vigilancia del aprovisionamiento 
de agua a la población de su jurisdicción se procederá al acuerdo 
respectivo, según lo dispuesto en la: reglamentación - pertinente. 

Art. 4.2 Toda población constituída en comunidad tiene de- 
recho a estar provista de un servicio de abastecimiento continuo 
de agua potable y para uso doméstico. El sistema de aprovisio- 
namiento se condicionará a la mejor e sanitaria y- econó- 
mica de captación de la zona.- d 

Art. 5. Los pozos para provisión de agua potable en q 
viviendas, que no pueden disponer de abastecimiento público de 
agua potable, estarán situados a una distancia no menor de se- ' 
senta metros de los pozos negros, sumideros, depósitos de estiércol 
o basuras, fosas de abono y de cualquiera otra construcción, que 
por su contenido y AE pudiera llegar a contaminar el 
agua de bebida o la napa líquida subterránea. 

Art. 6.” Los servicios de agua potable para edificios a casas 
habitadas no podrán ser ca bajo ningún concepto. 

De la captación: 12 

Art. 7. Las aguas de los ríos, arroyos, vertientes y las del 
subsuelo, de toda la Nación, sujetas a captación para el apro- 
visionamiento de agua potable, son de utilidad pública. 

Art. 8.” Se declaran como reserva de dominio de la Nación: 

a) Las tierras que circundan los sitios de captación e) E 

o tomas abastecedoras de agua potable en un 2, q 

metro no menor de 200 metros de radio. e 

b) La zona forestal que protege o debe proteger 3 

conjunto de terrenos donde se efectúa la captación , 

de agua potable, así como los que dan asiento a. 

cuencas hidrográficas y márgenes de depósitos, fuen- 

tes surtidoras o eurso permanente de bae mismas 1 

EE aguas. AR y 
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Art. 9. Cuando en un área mayor de la anteriormente seña- 
lada, exista por cualquier circunstancia, peligro de contaminación, 
ya sea. de las aguas superficiales o de las subterraneas, la autoridad 
sanitaria dispondrá las medidas que juzgue oportunas para evitar 
la posibilidad de contaminación. ? 

Art. 10. — Están prohibidas las obras que modifiquen el nivel 
de las napas subterráneas o la evacuación natural de las aguas su- 
perficiales en las regiones donde esas modificaciones son declaradas 
- perjudiciales por la autoridad competente. Las contravenciones 
serán castigadas con multas de hasta $ 10.000 "% y con la obli- 
gación de demoler las obras en contravención. 

De la autorización y vigilancia: 

: Art. 11. — La autoridad sanitaria mantendrá una continua vi- 
gilancia de los lugares de captación, tratamiento y distribución 
de agua potable: La certificación de que el agua es potable y su- 
-——ministrada en cantidades suficientes sólo puede ser extendida por 
la autoridad sanitaria. 

Art. 12. —La autoridad nar el tratamiento al 
cual deben someterse las aguas cuyas muestras ha analizado en su 
función de vigilancia. 

-El, o los propietarios del lugar habitado con aprovisionamiento 
¡Adividaal: o colectivo, o las empresas o autoridades locales, están 
obligadas a ajustarse a las, condiciones que fije la autoridad sani- 
taria para el suministro y tratamiento de agua potable. 

Las eontravenciones serán castigadas con multas de hasta pe- 
sos 50.000 2. y con la obligación de destruir las obras en contraven- 
ción y construir o efectuar las aconsejadas. Cuando los trabajos o 
eonstrucciones pudieran dar lugar a contaminación del agua y hacer- 
la vehículo de enfermedades humanas, se castigarán, además, con 
prisión de hasta 10 años. 


Art. 13. — No se permitirá la edificación, ni podrá ser declarada 


habitable, o dada toda o en parte, en renta o arrendamiento, la casa 
que no esté provista e no se haya previsto en su construrción el 
abastecimiento de agua potable y para uso doméstico, en cantidad 
- y Calidad adecuadas. 

Art. 14. —La autoridad o persona que reciba la denuncia de 
lá alteración de la potabilidad del agua de consumo o la sospecha 
de esa alteración, tiene la obligación de transmitirla de inmediato 
a la autoridad sanitaria, la que dispondrá inmediatamente la ve- 
rificación de la denuncia y las medidas necesarias para subsanar 
la insalubridad si ella se comprueba. 

Artí 15. — Ineurrirá en responsabilidad criminal y será casti- 
gada con la prisión dispuesta por el artículo respectivo del Código 
Civil, quien directa o indirectamente hiciera nocivas a la salud 
pública las aguas destinadas al consumo humano o animal. En la 
misma responsabilidad incurre el que contamine el caudal de un 
tío o vertiente, aunque sea en ¿ASEROAO propio. 
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C) Evitar Contaminaciones 


Este problema se presenta cuando la provisión de agua no 
es un servicio público, sino que se obtiene de pozos, tanques o 
cisternas domiciliarias o de uso común para un núcleo de población. 

- El plan sanitario para evitar las contaminaciones debe com- 
prender: mejoramiento en las condiciones delas letrinas; protec- 
ción de las fuentes domiciliarias; distribución gratuita de hipo- 
clorito de calcio con las instrucciones necesarias para su empleo; 
campaña de propaganda sanitaria por la- prensa, radio y equipos 
móviles de inspectores sanitarios. 

Además, debe procederse, por la autoridad sanitaria, al catastro 
bacteriológico de todas las, fuentes domiciliarias o públicas del: 
país, para proceder a su detección cuando se considere necesa- 
rio. El desinfectante útil más conveniente es el eloro que puede 
emplearse en forma de hipoclorito de calcio. 

Para , la preparación de la solución desinfectante se empasta 
la sustancia mencionada (que se vende en el comercio econ los 
nombres de Perclorón, Caporit, H.T.H  Clorotone, ete.) con un 
poco de agua en un recipiente abierto, perfectamente limpio, 
desmenuzando con cuidado los trozos más grandes “mediahte= una 
varilla de madera, hasta obtener una pasta blanda y libre de 
terrones. Se agrega el resto del agua agitando suavemente 20 
diez a quince minutos, y luego se la deja en reposo. 

Debe usarse sólo el líquido, desechando el material que que- 
da sedimentado en.el fondo del recipiente. : 

Cuando se trate de desinfectar un pozo con cañerías de: 

4 pulgadas se debe usar 39 grms. de la sustancia y 246 lts. de agua 
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Estas cantidades son las necesarias para una cañería de 33 
metros de profundidad; para la mitad o el doble de esta longitud, 
en la misma forma debe usarse la mitad o el doble, tanto del agua 
como de la sustancia desinfectante. 

En otras palabras, la concentración de cloro .activo para la 
desinfección es de 100 miligramos por litro y esa concentración se 
obtiene con las sustancias detalladas en las cantidades precedentes 
cuando la cañería del pozo es de 33 metros de profundidad. Las 
profundidades en más o menos, deberán guardar proporcionalmente 
la misma relación. ; : 

. Lag cantidades referidas son un tratan medio; la mitad de 
esas dosis da una desinfección adecuada y no ejerce. es daño si. 


se duplica la dosis. + 


Cuando se trata de pozos abiertos se debe OE a la a 
EA interior de las paredes con la solución PEPE usando un 
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cepillo duro, luego se bombea agua hasta que salga clara. A eonti- 
nuación, se hecha la solución de cloro. Se suspende el bombeo por 
seis horas y luego se vuelve a o hasta que el agua sua sin 
gusto ni olor a cloro. 


Lo mismo se hace para los pozos semisurgentes, pero es pre- 
ferible, en este caso, echar la solución de desinfectante con una 
manguera o cañería que se baja y levanta alternadamente para 
permitir una perfecta difusión del agente químico. Si se dis- 
pone de suficientes tubos de goma de pequeño diámetro como 
para alcanzar el fondo del pozo, se agregará por dicho tubo, 
ubicado entre el caño camisa y el caño filtro, la solución calculada 
del clorógeno; luego se hace funcionar la bomba, retornando en 
lo posible toda el Pa al pozo. Se hace recircular el: agua hasta. 
obtener cloro libre o agua con fuerte olor a cloro a la salida de 
la bomba; luego se cierra todo el sistema y se deja en reposo. 24 
horas si es posible. Después de esto, se bombea nuevamente hasta 
la desaparición del eloro. residual (ensayado con ortotolidina si 
se prefiere). 


Si se trata de tanques accesibles a las personas, se aconseja :. 


vaciarlos completamente, cepillar y rasquetear las paredes, tapa 
y fondo y, luego, lavar con agua hasta eliminar toda suciedad; 
dejar secar y blanquear las- paredes, tapa y fondo con cal; cuando 
se seque el blanqueo queda listo para ser vuelto a usar. 


Si el depósito no puede ser vaciado completamente porque 


no puede quedar fuera de servicio, se debe: vaciarlo parcialmente,. 


dejando 10-20 ems. de agua; se rasquetean las paredes y tapa 
con solución del desinfectante clorógeno, en la proporción des- 
cripta (100 miligramos o un centigramo de cloro por litro de 


agua); se agrega esa solución al agua que queda en el tanque 


en proporción de 50 miligramos de cloro por litro (mitad de la 
dosis anterior),'se mezcla bien y se deja actuar tres horas; lue- 
go se vacía completamente el tanque y, a continuación, se lo 
llena en JO Wposible de agua limpia que se hace correr por el 
sistema de distribución, quedando así en condiciones de ser vuelto 
a utilizar. 


Para más detalles de estas operaciones, se pueden solicitar solu- 
ciones a O. S. N. o a la Secretaría de Salud Pública, planteando 
el problema que se desea resolver y los medios de que se dispone. 


D) Defensa Contra la Sequía 


Cuando el abasto público de agua a las poblaciones rurales 
se pueda suministrar en cantidad que subsane los desastrosos efec- 


tos de la sequía, se solucionará ese grave problema, que es de: 


interés sanitario, teniendo en cuenta que la primera línea de 


defensa contra los perjuicios físicos, psíquicos y económicos es. 


una provisión de agua suficiente. 
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La solución se obtendrá el día que tenga expresión material 
el endicamiento.. proyectado por las autoridades nacionales en 
su plan actual y se deriven de esas represas los canales indis- 
pensables a las necesidades rurales. plis 

Hasta tanto ello sea una realidad, se PEE o Papá las 
medidas para una explotación de las aguas subterráneas, facili- 


tando los medios oficiales para su bios o EAN 


2, — Eliminación de desechos 


En las ciudades grandes, el problema para el sanitario dee 
ser la vigilancia para la estricta observancia de las reglas higié- 
nicas, ya que esos servicios cuentan con la dirección. de ingenieros 
que tienen a su cargo las obras; pero en las poblaciones peque- 
ñas es el sanitario el que está obligado a arbitrar los medios y 
-4 aconsejar procedimientos para garantizar la buena eliminación 
de los desechos. 


A) Aguas Servidas 


Las aguas servidas que comprenden a las aguas negras: ex- ' 
crementos, orinas, aguas de uso doméstico e industrial, y las aguas - 
blancas: de lluvia o lavado de calle, tienen habitualmente tres 
destinos: el vertimiento directo al mar, río o lago; la irrigación 
de superficies, o van a una estación de depuración. 


El vertimiento directo a una corriente de agua, tal como se. 
hace para las aguas servidas de la Capital Federal en Berazate- 
gui, aprovecha la natural depuración biológica del Río de la Plata, 
pero cuando se trate de un río o corriente donde los pueblos es- 
tán muy cerca unos de otros, existe el inconveniente .de que las 
aguas sucias de uno, por no tener tiempo de depurarse, contaminen 
las aguas que el pueblo aguas abajo use para beber. : 


También con este vertimiento directo debe tenerse en cuenta 
el inconveniente que puede acarreársele 'al ganado, a la biología de 
los peces, la destrucción de lugares. de turismo, el depósito de cie- 
no, etc.; pero este procedimiento ofrece la gran ventaja de la 
economía . PDA 7 


La irrigación de superficies exige la loros preliminar 
para evitar que se acumulen los sólidos fermentecibles sobre el 
terreno. Es un sistema que todavía no tiene difusión en nuestros 
medios rurales; se utiliza para suelos arenosos o con un porcentaje 
de 5-10 % de “arcilla, caliza o humus. A q 

Los terrenos sometidos a este tratamiento deben ser 0iEtO 
de una vigilancia particular muy estricta; no se debe cultivar en 
ellos hortalizas o vegetales que se consuma erudos. La irrigación 
debe' suspenderse un mes antes de la recolección de los vegetales 
que luego no se consumirán crudos, salvo que con ellos se hagan - 
“conservas o se consuman secos: judías, garbanzos, ete. 


A 
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| Meéjor es cultivar en esos térreños árboles frutales, siempre 
- Que se deseche la Ls que cae al suelo, salvo que se consuma en . 


conserva. | 
Debe evitarse que los “animales, y las vacas Pa 
pastoreen en esas tierras. Además, deben tenerse presentes para 
la estética y economía del lugar los olores que se desprenden de 
esos terrenos. e 
El riego, en lugar de hacerse en - superficie puede efectuarse 
en forma subterránea para evitar muchos de los inconvenientes 
de las_ contaminaciones. Si el riego es técnicamente dirigido y el 
tefreno científicamente explotado. por labradores perfectamente 
_educados y se mantiene una vigilancia constante, el sistema será de 
utilidad en localidades determinadas. 
La conducción de las aguas servidas a .su destino puede ha- 

- cerse por el sistema único, esto es, todas las aguas van por las 
mismas cañerías; o por un sistema separativo, por unas van las 
aguas de los W. C., y por otras las de lluvia, o si no, como en 
Buenos Aires, se usa el sistema mixto; hay cañerías para las dos 
Clases de aguas que Juego marchan juntas por los caños de reco 
lección. % 

¿Para planear una ted Es aguas servidas se debe tener en 
cuenta: | 

La población actual y la futura, calculada” para dentro de 
50 años. , ' 
- La dotación de agua suficiente por habitante y por día. 
AAA cantidad de agua residual por habitante y por día, re- 

. cordando que, en seneral, de la dotación de agua el 10 y 20 % se 

+ destina al riego o industria. 

El caudal máximo instantáneo; el caudal es mínimo a la madru- 
gada, es máximo entre las 10 y 14 horas, y el caudal máximo ins- 
tantáneo es tres veces el caudal medio. 

- Las filtraciones del terreno por defectos de construcción, jun- 
turas, etc. din ; 

-. Y además, la lluvia anual, el tipo de pavimento, la superficie 
- de los parques (agua de riego), ete. 


Una legislación sanitaria, con respecto a eliminación de resi-, 


duos y aguas servidas, podría articularse como sigue : 

Art. 16. — Las aguas y materias usadas deberán ser ale- 
_Jadas de la vivienda y de los centros poblados en condiciones tales 
e no puedan perjudicar, en ninguna forma, a la salud pública. 

a autoridad sanitaria es la encargada de vigilar el cumpli- 


_ miento de esta disposición * y de autorizar los distintos sistemas de: 
tes eliminación, sean públicos 0 priv ados. : 


Ara Art. 17. — La construcción, ubicación, disposición y ceanti- 
r dad de letrinas y baños para cada edificio, público o .privado, se 
Doris lo OE qe la reglamentación de este Código, patr- 


.. i 











_ drán siempre un destino que asegure en toda forma la imposi- 


- residuales con toda rapidez. € de 


con tubo de salida para los líquidos. 
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ES en lo referente a la autorización de AS y vigi- 
lancia por la autoridad sanitaria. 

Art. 18. — Toda población constituída en add tiene 
derecho a estar provista de una red cloacal para la eliminación 
de las aguas servidas y desechos. 

Art. 19. — Las aguas servidas y desperdicios domésticos ten-' Ar 




























bilidad presente o futura de perjudicar directa o indirectamente 
la salud humana o animal, se trate de sistemas domiciliarios 0 
públicos. Cuando la eliminación se haga en corriente de agua, se 
deberá cuidar también no perjudicar a la fauna fluvial. 
ATL: 20. Las aguas usadas, de industrias diversas, así. po 
como los DUO de esas industrias, deben ser tratadas pre- '- 
viamente, si la autoridad sanitaria: considera que su eliminación 
natural puede dar lugar a lo prohibido en el artítulo precedente. 
Art. 21. — La o las personas que contravinieran algunas de . 
las disposiciones de los artículos precedentes se hacen: pasibles 
de una multa de $ 1.000 m- a'$ 10.000 ”£, o de una prisión de 
3 meses a 10 años, y además la obligación de efectuar las obras 
o procedimientos reglamentarios. A 


B) Cloacas 1 Y Letrinas e 


Para la eliminación de las exeretas se deben tener en cueñta 
tres fases: , =l o 

Un adecuado sistema de recepción | y evacuación en la E 
vienda. o 

Recepción de exeretos domiciliarios y conducción de aguas 


Tratamiento adecuado de las aguas. residuales. 
El más serio problema para el inteñor es la adecuada re- 
cepción domiciliaria. s 8 
Las fosas fijas tienen el inconveniente que pueden contaminar 
la napa freática; cuando no están bien revestidas y ubicadas dan 
olores (que pueden eliminarse con chimeneas) ,y favorecen el 
acúmulo de moscas cuando no tiene cierre apropiado, ete. E 
Las fosas móviles se deben utilizar para minas, campamentos 3 
transitorios, puestos militares de observación, ete. - MOR 
Los retretes rurales pueden ser: del tipo urbano “con tube- 
ría que en lugar de desembocar en alcantarillas lo hace en un 
tanque séptico; o del tipo netamente rural disponiendo de un depósito. 
de metal o de fosa séptica impermeable (de cemento), de simple 
pozo negro, (evitado en lo posible) o un a de cemento 


La construcción debe ser a "prueba de moscas, tanta de la. 
casilla como de la caja del retrete, pero debe estar en una sobre- 
elevación del piso. > 
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Los retretes en las viviendas rurales adquieren tal importan- 
cia que su uso conveniente eliminaría la uncinariasis de las pro- 
vincias del litoral. No sólo es menester dotar de retrete a la casa; 
es necesario enseñar y acostumbrar a los pobladores a usarlo; 
sino, como ha sucedido en Corrientes, se puede dar el caso de que los 
habitantes del campo por ignorancia y necesidad lo destinen .a 
cocina. : 


C) Abono de la Tierra 
El abono de la tierra puede hacerse eon los líquidos y sólidos 


cloacales y econ las basuras. 


Entre nosotros, el primer procedimiento oficial que se pon- 
drá en práctica se está ensayando en el municipio de Avellaneda 
para utilizar las basuras. 

Para nuestro medio, y con respecto a las basuras, más que 
utilizar el abono que resulta de su tratamiento, interesa tener un 


_ procedimiento que elimine en forma higiénica la basura, problema 


que aun no está resuelto en Buenos Aires. Las basuras tratadas 
en hornos especiales donde se acelera su mineralización, dan un re- 


- siduo que se venderá a precios económicos para abono de la tierra 


y que pagaría el costo de la instalación, al mismo tiempo que be- 
neficiaría al agricultor, sin ningún peligro para el consumidor. 
7 <En cuanto al abono por los líquidos cloacales, sistema explo- 
tado en muchas regiones europeas, ofrece inconvenientes que se 
subsanarían con una buena vigilancia sanitaria y la educación 
de los agricultores. ¡Antes de poder ser llevados a la práctica, 
hay que hacer la" conciencia de su peligro entre las personas que 
deben trabajar y producir en esas tierras. 
Los líquidos pueden ser utilizados en bruto o con trata- 


_miento previos. La utilidad se deduce del conocimiento de que las 


deyecciones de 20 personas bastan para tener en buen estado de 
cultivo una hectárea de terreno, que produciría alimentos para 
que esas personas no dependieran de otros para su manutención. 

En lugares de fuertes sequías o carentes de agua, pueden ver 
facilitada la producción de la. tierra con una irrigación continua 


O intermitente por líquidos cloacales. Los vegetales recogidos no 
deben ser consumidos si no se han cocido previamente. Si los: 


líquidos cloacales han sido previamente tratados, sus barros pueden 
servir como abono o fertilizante para cultivo de árboles con fru- 
tos que se consumen arrancados de sus ramas. 


e 


D) Lucha Contra la Tifordea 
La tifoidea es endémica en nuestro medio rural, como eonse- 
cuencia del mal aprovisionamiento de agua potable y de la de- 
cuente eliminación de las servidas. 
La contaminación bacteriológica de las aguas de consumo es 
lo habitual en el muterior. 
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- El origen de la ingeniería sanitaria se debe a dos clases de 
fenómenos: uno de orden económico y otro de orden sanitario. 
Este 'último precedió históricamente al primero, ya que los in- 
genieros debieron actuar para higienizar a Londres y Nr 
del eólera que diezmaba al continente. Eras 
+ Las infecciones de origen hídrico, que cada día se conocen 
mejor y van aumentando en variedad, obligan al correcto abaste-. Fo 
cimiento de agua, no sólo porque sus obras previenen esas enfe- 
medades, sino por el clásico teorema de Hazen que fundamenta el 
fenómeno de Mills-Reincke. Se sabe que por cada muerte que A 
evita por tifoidea se salvan dos. o tres vidas que desaparecerán. DO 
otras causas. Y ello es fácil de comprender, ya que con las:obras 
“sanitarias se provee el medio para que los elementos: de la: hi- , 
giene individual estén en calidad y en cantidad al alcance de todo 
el pueblo. 
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Cuanto se relacione con las basuras en los medios urbanizados 
hueden dividirse en tres partes: 

El almacenamiento y conservación en las casas hasta a mo- 
mento de: cad 

La recolección domiciliaria y aporte $ AS 

El destino final. : 

- Estos tres aspectos y, particularmente los dos deltinbs son 
de incumbencia de los municipios y el papel del higienista es vigilar 
la corrección de los: procedimientos empleados y aconsejar la mo- 
dificación cuando puedan atentar contra la salud. Los recipientes 
para almacenarlas en las casas, deben ser metálicos, de cierre 
hermético para evitar el contacto con insectos que luego contaminan 

“los alimentos en las eocinas, y de ángulos redondos para su fácil - 

limpieza. Para establecimientos "muy grandes, hospitales, ete., se 
pueden tener hornos para su. eremación directa, eo que no 
quieran ser aprovechadas. 

En este caso, un mejor sistema para las basuras doniteiHa: 
rias sería su eliminación por canalización, como las. aguas ser- : 
vidas. Ed, 

La recolección debe! ser e; por O esclictenio simples, 
peró seguros, que eviten su desparramo por las calles. El destino fi- 
nal es variable: se vierte directamente al mar o río siempre que el .- 
oleaje no traiga de vuelta los cuerpos flotantes (en ese caso ha-. 
bría que seleccionarla); para rellenar desniveles de terreno, o 
como abono agrícola. Todos estos sistemas tienen sus ventajas, 
pero más son los ingonvenientes. Si se echara al Río de la Plata 
debería, ser seleccionada, operación costosa y que no evitaría el 
desprestigio de los pueblos ribereños del sur de la Capital; el 
relleno de tierras ya debió ser suspendido ¿frente a las Aguas 
Corrientes por el vivero de moscas que constituía, y que es lo. 
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_que sucede hoy. en la quema :. olores desparramados a los cuatro 
vientos, eriadero de ratas, comercio de los desperdicios o indus-* 
tria. del ciruja, que no le rinde 4 esa pobre gente más que pe- 
e ligros constantes, PUSO endo una vereiienza que la ciudad no 
debe tolerar. | 
e La incineración que se. practica en Buenos Aires, además "2 pa 
de ser antieconómica, es insuficiente. Debe tenderse, y ya se 
están efectuando experiencias al respecto, al aprovechamiento por 
la industrialización de los residuos domiciliarios, para ser uti- 
“lizados como abono de la tierra. El “aprovechamiento de las ba- 
-  sutas y de los excrementos humanos solucionaría el problema de su 
correcta eliminación y suministraría un residuo que serviría para 
abonar muchas tierras ya agotadas de nuestras pampas. El abono 
resultante de esos residuos y el agregado de superfosfatos vol- 
verían a esas tierras su florecimiento «primitivo. 
El problema de las' basuras en el medio rural es distinto y 
debe ser obra del agente sanitario, sobre todo, para las viviendas 
aisladas. Los pelieros que en ella se acechan y las ventajas que 
se obtienen con una buena eliminación y aprovechamiento se- 
rá un motivo" importante para la educación sanitaria. 
Es residuos de animales y vegetales son los que deben ser 
alejados rápidamente de las casas por su rápida descomposición 
y enterrados profundamente mientras que los demás residuos: ce- 
nizas, papeles, vidrios, pueden ser eliminados periódicamente. Los 
residuos alimenticios pueden ser dados de alimento a los anima- 
les cuando son frescos o recientes. - 
pS - C) SANEAMIENTO DEL- SUELO : 
- La superficie terrestre permite la vida humana gracias a la 
enorme variedad de fenómenos animados que en ella se desarrollan 
y son estos, naturalmente, A y encadenados en los dis- 
-— tintos procesos, los que efectúan la esión del suelo por su 
* capacidad transformadora. 
; El hombre, al evolucionar de Moitada a sedentario, trastornó 
todo este proceso, lo que nos obliga a modificar lo artificialmente 
ereado, debido a la falta de los más elementales preceptos higiéni- 
cos. Favoreciendo los fenómenos naturales con los recursos que laa ena 
técnica nos depara no habrá luear insalubre por culpa y desidia nd, A 
del hombre. — - Le 
Si esto acontece en los lugares primitivamente saludables, 
mayor es el erado de tios ción cuando por la naturaleza de 
Ed los recursos ARAS debe: implantarse cen zonas de por sí imhós- 
E pitas; pero hoy no existen problemas desde que la evolución de 
- la ciencia médica ha llegado a tal grado que puede prever todas - 
| las contingencias. Así, incrementando o cambiando los medios na- 
. turales, puede transformar lo antihigiénico, siempre que para ello 
cuente con capacidad, honestidad y amplio espíritu de trabajo. 
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“en infinidad de ambientes: terrestes, climáticos y altimétricos, 


que el capital humano, la más perfecta máquina en «rendimiento, 


-demias, con medidas, la mayoría de ellas, de una simplicidad fran- 3 
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Nuestro país con su enorme potencial de riqueza, distribuídas 


necesita una labor tesonera, bien dirigida y organizada, en forma h, 


esté al amparo de todas estas contingencias. 


1) Ley de Suelos cap EN 
La Porosidad, permeabilidad, capilaridad, aire, poder trans 
formador de la substancia orgánica, así como su naturaleza quí- 
mica, condicionan una cantidad de factores, favorecedores o con- 
trarios a la higiene del suelo, que obligan a catalogar y deserimi- 
nar para establecer las modificaciones a introducir en forma de 
permitir el establecimiento del hombre en todas las regiones que A+ 
sea necesaria su implantación. : 3 
Unicamente cumplidos los requisitos higiénicos del terreno 
y evitando las contaminaciones, eomo asimismo propendiendo a su 
transformación natural o artificial para que rinda al máximo y - 
evitando la, corrosión por mal aprovechamiento, sea por negligen- * - 
cia o incuria, se podrá tener a nuestro habitante radicado. TUDO 
der hacer una Argentina grande y próspera, 


A) Sanidad MO Ne e. 


En las capas superficiales: del suelo, ya' sea favorecida por el 
mismo hombre con sus útiles de labranza o bien por el viento o 
las aguas, se encuentran innumerables cantidades *de eérmenes 
patógenos para él y los animales, engendrando afecciones tan te- 
mibles como el tétano, carbunelo, tifoidea, anquilostomiasis, ete., 
o bien, la procreación de anofeles trasmisores del Paludismo que 
azotan extensas áreas de nuestro territorio. 

Una acción ordenada y continua hará desaparecer des en- 


dis 


A 
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ciscana y que a pesar de lo cual“poco o nada se ha hecho. 

Así vemos que la anquilostomiasis, padecimiento anergizante, 
amenizante y desvitalizador de una enorme Zona de la más pro- 
ductiva de la nación, es fácil desterrar, con la obligatoriedad de la 
libreta sanitaria y construcciones sanitarias que reunan el mínimo 
de comodidades. 

En cuanto al paludismo y otras endemias, una perfecta y 
ordenada campaña podrá erradicarla de nuestro. suelo. > 


B) Laboratorio Higiotécnico 


La instalación de este laboratorio es de imprescindible nece- 
sidad en el Instituto de Higiene Pública, pues será el que fijará. 
las condiciones del ambiente y del suelo en los distintos puntos 
de la República y en base a las cuales se podrán planificar los 
trabajos de saneamiento necesarios de acuerdo a la morbilidad de *. 
los elementos zonales. A A 
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Una instalación de esta naturaleza rendirá un elevado inte- 
rés al poco tiempo de puesta en marcha, dado que en la actualidad 
nos hallamos carentes de toda información que nos permita orien- 
tar eficazmente la actuación oficial en la materia. 


C) Saneamiento Específico Contra las Endemias 


» Desde la afección que directamente desde el suelo, anquilosto- 
miasis, o de las que se valen de él para procrear gérmenes vec- 
tores de enfermedades como el paludismo, tenemos otras en eran 
número, terribles muchas de ellas, en las cuales el suelo es el 
reservorio, a veces exclusivo, de sus agentes y de allí la denomi- 
= nación tan difundida en el vulgo de «campos malditos» para el 
carbunclo o bien zonas “de territorios tetanígenos, etc. 


Problemas propios y específicos, de índole sanitaria, que a 
la par de perturbar la economía del país, diezman nuestra pobla- 
ción, dándonos índices pavorosos de inaptos entre los que llegan 
E la. incorporación al ejército. 

Nada escapará al control de la Secretaría de Salud Públiel 
de la Nación y ella podrá imponer, en estas regiones vergonzantes 
de nuestro acervo nacional, las medidas preventivo-curativas que 
sean menester, ya sea implantando unidades sanitarias, con su 
equipo médica general y especializado, y sus visitadoras sociales, 
o bien llegando en socorro de los débiles sociales para elevar y 
dienificar su condición humana. 

j Hay tres enfermedades que producen más muertes en el cam- 


“po que en la aiudad: la tifoidea, la coqueluche y la tuberculosis 
y ello es debido a que se combaten mejor en la ciudad. 


Estos datos revelan la importancia de los índices estadísticos 
para un perfecto control sanitario; en esta forma los servicios 
de epidemiología podrán, por una parte, vigilar la marcha de 
las endemias y actuar sobre ellas con todos los medios, y por 
Otra, impedir que aparezcan en la zona enfermedades que no se 
, dan en forma endémica. a 

Las cifras estadísticas técnicamente confeccionadas, permi- 
tirán componer la veografía médica del país en lo que respec ta 


2 las endemo-epidemias. Sin esto noes posible una acción sanita- 


ria sería y eficaz. 


ra dd Defensa Contra e Inundaciones 


Grandes zonas de nuestro territorio se hallan permanente- 
“mente amenazadas por el agua, creando un peligro periódico a 
la vida humana y economías regionales, y ello lieva aparejado el 


5 problema de que las zonas inundables son de por sí húmedas, 
teniendo por esa razón, en base a la pésima construcción de la 
- vivienda obrera, un microclima pernicioso para la vida y desarro- 


Mo de: sus habitantes. 
































que rofiueha mios el arto sanitario de estás -Zonas men 
obras de canalización 0 embalse de acuerdo a las necesidal eN: 
aeropecuario-ganaderas e industriales y el albergue adecuado : A 
toda “persona humana, por encima de ca interés subaltemmo. E 


. E) Drenaje del Suelo f 2 da 


Estas zonas bajas, en especial cuando seshallán: ubicadas cer 
ca de las poblaciones, crean el pavoroso problema de. lo: os pantanos 
y esteros, propicios para incubar inumerables fecciones, cono- ' 
-cidas unas, y a estudiar otras, que nos obliga a encarar resuelta- 
mente su solución en base al drenaje científico de ellos y evitar E 
su transformación en factores de nuevas. afecciones, como. ya ha Y 
pasado en muchas oportunidades al faltar el de técnico. es 2% 
pecializado del médico sanitario. E 

Sei es, más incongruente que electa una obra. de alien- 


lleva aparejada la hiéiéhe y «confort». de yA vida humano, » 
+ fin de todo lo hacedero, > e 2 ie 


F) Reemplazar Pantanos y Charcos por > Parques v Quintas > ES ES 28 


ra 


La naturaleza nos ha demostrado en el transcurso de ¿us 2 
sielos de existencia, cuál es el mecanismo a seguir en cuanto a 
saneamiento del suelo se refiere, pues es ella la que en última 
instancia depura y transforma todas las inmundicias que los se- 
res animados eliminan. Nada mejor que estimular esta acción, - 
AN a ella y propugnar para que todo sitio po pe 


halla en las proximidades de un núcleo. urbano. e 

Nuestro país, campesino por excelencia, tiene o 
de sus ciudades alejados del campo, faltándoles los árboles Epa: 
plautas higienizadoras del cuerpo y del espíritu. en los. descanss 
de la febril labor ciudadana. . AS | 

Mucho. puede hacerse en la transformación de «lugares in ES 
salubres cercanos a los centros urbanos y es indudable que esto, 
además de resultar en enorme provecho para la salud - human 
en su parte Física, alcanzará a su psicología trastornada ade 
maquinismo. o 

Los pantanos deberán eliminarse por aba 0 o] 
tiéndolos en aguas corrientes, evitando que el saneamiento no obres : 
favoreciendo lo que E deseado eliminarse. e de AN 





“ción, por el estancamiento. de las aguas no E cantteles | 1 
al hacer corrientes Jas aguas se convirtieron en un vivero. de 
transmisores. E : 
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Si .las zonas bajas pueden convertirse en parques, además 
de la resultante higiénica, se tendrá un hermoso motivo orna- 
- mental. - OREA: ads 


ORGANIZACION SANITARIA Y VIGILANCIA DE LOS 
E SERVICIOS PUBLICOS 


La vida humana en su desarrollo elimina desechos, que por 

la índole misma de ser la casi totalidad de naturaleza orgánica, 

se hallan destinados a sufrir los procesos de fermentación y pu- 

trefacción, los cuales siendo medios óptimos para la vida de eran 
«cantidad de gérmenes, atentan contra la vida humana, 

+ De allí que los desechos humanos, tanto sólidos como líquidos 

O gaseosos, han de ser perfectamente catalogados y desembara- 


t 


5) 
- 


zados, con métodos higiénico-científicos en consonancia con el 


progreso que en la materia tiene la” humanidad. 

Estos métodos no pueden dejarse a la improvisación de per- 
- Sonas ajenas a la ciencia médica desde que es esta la única capaz 

de considerar los perjuicios que pudieran acarrear y es también 
ésta la única que, en última instancia, puede dictaminar sobre la 

eficacia o ineficacia de los métodos empleados o a emplear. 

Por lo cual corresponde a*la Secretaría de Salud Pública de 
la Nación la organización sanitaria y la vigilancia de todos los 
servicios de Higiene Pública. 

Es indispensable que cada centro sanitario tenga un servi- 
cio encargado de vigilar y mejorar cuanto se refiera a abaste- 
cimientos de agua, disminución de exeretas, problemas, relaciona- 
dos con la urbanización, basuras, limpieza y aseo públicos, ete., 


y también de colaborar con otros servicios de Higiene Industrial, 


Inspección Escolar, ete. ¡ei 
La mayor parte de los asuntos propios de este servicio «se 
han tenido abandonados por la organización saritaria del Estado, 
- pues se considerabañ de competencia municipal y se orillaban 
4 para .eyitar rozamientos, principalmente en las erandes ciudades. 
“228 Sanidad del Estado debe tener el derecho de inspeccionar- 
“ lo.todo y no tomar participación cuando se han producido anor- 
-—malidades de magnitud. Hay que conocer bien. cuáles son cada 
uno de los problemas locales y no enterarse de ello cuando un 
acontecimiento lamentable llame la atención pública. 
Los servicios sanitarios deben poseer un archivo de antece- 
dentes para lo cual efectuará el catastro de las obras de higiene 
públicas del lugar, deben vigilar el buen funcionamiento de sus 
servicios y fomentar lá implantación de mejoras que sean nece- 
Mi BArIaSs-. A . 
Em esos servicios se documentarán con gráficos y mapas las 
características de las distintas zonas y la distribución del traba- 
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jo de contralor. Poseerán copias de los planos de reformas urba- 
nas, barrios de casas baratas, problemas derivados de la indus- 
tria, plantas de abasto y eliminación de Eee ad tratamientos de 
basuras, ete. 


O 


Y 


A) DESAGUES PLUVIALES. — RED CLOACAL Y AGUA POTABLE 


Nuestras poblaciones en su casi totalidad han descuidado los 


problemas que acarrean las precipitaciones pluviales, y las lluvias, 


que en lugar de ser beneficiosas, se transforman. por esta razón en 
otra de las tantas preocupaciones que las autoridades edilicias 
aun no han conseguido resolver ni para la Capital Federal. La 
insuficiencia de los desagúes acarrea inconvenientes que dejan 
totalmente aislados a extensos barrios en los días de lMuvias pro- 
nunciadas. La solución para este problema está en manos de la 
ingeniería más que del higienista, que sólo puede limitarse a se- 
ñalar la deficiencia. 

En cuanto a los desechos cloacales, nos vemos en un pro--. 
blema sin solución hasta nuestros días; a excepción de unas pocas * 


ciudades, no tenemos un plan orgánico general a desarrollar en 


las comunas de nuestro país pará eliminar, depurar o aprovechar 
los elementos finales y poner a la población al abrigo de la pro- 
pagación de epidemias. 

Si el problema es serio en los conglomerados urbanos es to- 
davía mayor para el hombre de nuestra campaña, donde la acción 
oficial jamás se ha hecho sentir, y así tenemos que, aparejado al 
pozo de agua, que debía ser potable, se halla excavado el pozo 
negro, sin normas de distancia, “construcción, método higiénico 
de depuración, ete. ; | 

Casi es superfluo tratar el tema del agua potable. 5N infec- 
tación por el mismo hombre está bosquejado en las líneas ante- 
riores, y si a esto agregamos la enorme dificultad que para in- 
mensas extensiones de nuestro territorio presenta su aprovisio- 
namiento, nos enfrentamos eon una realidad. que el Estado, tar- 
de o temprano, tendrá que solucionar arbitrando todos los medios 
a su alcance. 

Unicamente dotando del agua necesaria para una Sa nor- 
mal podremos retener al hombre en la campaña, ya que ella trae 
O una serie de ventajas. que O a la A 
ción de la vida rural . . 

Por todo ello, la Secretaría de Salud Pública de la Nación 
encarará resueltamente estos problemas mirando al capital hu- 


mano como norte y único fin de su realización, valiéndost de to-.. 


dos sus medios y de los que pueda disponer por intermedio de 
todos los organismos creados por el Superior Gobierno. 
1) SERVICIO SUFICIENTE “Y DE CALIDAD 
Se lo mencionó al hablar: de provisión de agua. 
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2) COORDINACIÓN CON O. $. N. 


AS 

La absoluta falta de ingerencia, en la práctica, de la auto- 

ridad Sanitaria en la provisión de' obras sanitarias a las pobla- 
ciones, nos han sugerido el siguiente proyecto. 


Visto: 

Que por Decreto 33.425 de 1944 se crea, bajo la dependencia 
del Ministerio de Obras Públicas de la Nación, la Administración 
- Nacional. del Agua, cuyas funciones comprenden : la construcción 
$ y explotación de las obras para la provisión de agua potable y 
riego, desagúes cloacales, pluviales, avenamiento, defensa, sanea- 
miento, la administración del agua pública y en general, todo 
lo referente al aprovechamiento, sistematización y policía de las 
aguas superficiales y subterráneas; y, 

Considerando: 

Que la provisión de agua potable, como la eliminación de 
las servidas y el saneamiento, son parte integrante de la higiene 
- pública, y por consiguiente, inseparables de los problemas de la 
salud; 

Que si bien el riego es de carácter económico, en el fondo 
está íntimamente ligado a la vida del hombre, ya que se constitu- 
ye en factor primordial de la producción de la tierra, fuente de 
trabajo y bienestar, condición indispensable para gozar de ¿una' 
vida plena; 

Que ningún problema médico puede ser ado por el Es- 

“tado con eficacia si no se asegura al hombre un medio saludable; 
Que la higiene moderna asienta en el principio que el hombre 
y su medio/son inseparables, formando una unidad que ha sido, 
el punto /de partida de la medicina social; 
> > Que las adquisiciones actuales han demostrado en los hechos 
- que toda obra destinada a prevenir las enfermedades, prolongar 
la- vida y promover el bienestar general, deben ser coordinadas 
bajo directivas precisas, apro ovechando los esfuerzos dispersos de 
la colectividad ; ' 

Que e organismo técnico capacitado para contemplar y sS0- 
lucionar esos problemas en toda su amplitud, es la autoridad sa- 
nitaria nacional, equiparada por obra de la revolución al rango 
de ministerio, salvando con ello una demora injustificable y je- 
rarquizando las tareas que está destinada.-a cumplir. 

Que en el espíritu de las leyes- 10.998 del año 1919 y 12.140 
del 1935, la ingerencia que Je correspondía para el saneamiento 
a la autoridad sanitaria, al articular que en el oftden de preferen- 
cia para la construcción de obras de provisión de agua potable 
y de desagies tloacales se haría tomando en cuenta las urgencias 
de carácter sanitario, sobre -la base de los informes suministrados 
e el A epar tamiento Nacional de EPgIena] 


* 


1 
A 











> cretaría de Salud Pública de la Nación. : ' 





1582 K URBANISMO -Y SANEAMIENTO RURAL 


vs : CASAR ES 
Que la «realización de esas obras ha rd en tods a 
tiempos una seria preocupación para las. autoridades sanitarias 
ya que es un fenómeno comprobado que la disminución de la 
mortalidad por afecciones de origen hídrico que se consigue con 
instalaciones sanitarias adecuadas, repercute manifiestamente en 
la reducción de la mortalidad no directamente - vinculada al agua 
de consumo; d EEE 
Que este problema adquiere GAMER oDINAGa en pobla- 
ciones del «interior, como se demuestra por los reclamos que casi 
a diario se reciben en la Secretaría de Salud Pública, “donde la 
falta de agua potable y el atentatorio sistema de eliminación de 
líquidos a sienifican Un permanen Sd "«peliero Enea: q sao 
lud de la población; 
“Que es precisamente en esas poblaciones donde el eriterio 
sanitario debe 'anteponerse a cualquier otro, ya que si la inver- É 
sión financiera es de poco provecho en el aspecto comercial de. 
los números, es de rendición incalculable al elevar el «standard» 
de vida de los pobladores, su producción y, por cn todo, su sa- 
lud, la vida misma de la Nación; E 
Que es indispensable, en consecuencia, dar a la autoridad - 
sanitaria las máximas atribuciones para la aplicación oportuna 
de las medidas necesarias para el contralor y. saneamiento del 
medio externo y de las enfermedades que se le vinculan: 
“Que esto sólo puede lograrse, efectivamente, si se ponen bajo 
la dependencia de' un organismo ceentralizador todas las repar- 
ticiones que se relacionan con la higiene y salud pública, para 
unificar_con unidad de criterio la realización de las obras y pro- . 
cedimientos, evitando perjudiciales demoras en su aplicación, y E 
utilizar 108 múltiples recursos que dispondría. aquel organismo 1 E 
pára subsanar toda clase de inconvenientes 0 compensar. lds: pér e dis 
didas que ocasionan algunos con el beneficio de otros, siempre 3 
con la única finalidad del cuidado y mejoramiento de la salud; NS 
: - > Ñ e ¡ . » 
El Presidente de la Nación Argentina— a zo 3 
; “DECRETA: pa E AS 


“A riicnlo 1.2 — Desde la fecha de su promulgación, la Admi-- 
nistración Nacional del Agua coordinará sus funciones con la Se- 
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Art. 2. — Una Comisión integrada por cinco o hoRs y. pre: 
sidida por el titular -de la- Secretaría de Salud Pública, dictará 
la estructuración y reglamentación a. que deberá ajustarse esa 


consideración. E Y q" A Mid A: 


; ' 
, 


Art. 3.2 Comuníquese, ete. E E > 

Este proyecto, suceptible de muchas modificaciones, nos 1lns- 
tra sobre el interés particularísimo. qué debe darse a este pro- 
blema. 


y z. e v e o 
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+. ¡B) CEMENTERIOS, MERCADOS HOTELES, HOSPITALES 


=> Con respecto a los cementerios ya nos hemos ocupado en otro 
lugar y se ha expuesto un esquema de su codificación. 

En lo referente'a la concentración de alimentos en los merca- 
dos, teniendo en cuenta que se trata de substancias perecederas 
y que desde el momento de su arribo presentan fenómenos de des- 
composición, acentuados en el transcurso*de las horas de estacio- 
“namiento para su venta, se comprende la necesaria intervención 
oficial en forma rápida y permanente, asegurando que la ubica- 
ción de las construcciones y métodos de alejamiento sean los más 
_ perfeccionados de acuerdo a la evolución moderna de los cono- 
_ cimientos médicos preventivos. 

En cuanto a los-hoteles, es inadmisible la situación caótica 
que impera en el territorio nacional, desde que jamás se han die- 
tado mormas generales a las cuales ls ajustarse “las reslamen- 
taciones. locales. , 

Si hay provincias que se han AS más bien desde el 
punto “de vista turístico que sanitario, en otras, ni esto.se ha he- 
cho, por lo que debemos, en lo que respecta a los lineamientos 
higiénicos senerales, establecer disposiciones “que contemplen 
los intereses locales sin descuidar los generales. Además de las 
construcciones en relación con el clima, economía, ete., la auto- 
ridad sanitaria orientará las corrientes turísticas, ilustrando los 
beneficios que cada región del país puede ocasionar en cada orga- 
nismo de acuerdo a la situación biológica. 

Asímismo, los hospitales que se hallan dispersos en infinidad 
de climas, altitudes y, con diversas y específicas finalidades, no 
presentan una línea armónica, planificada en su distribución y 
construcción, de acuerdo a la nera y posibilidades de es- 
pecialización en cada zona, encontrándonos con la paradójica si- 
tuación de superposición de funciones y acciones en algunas, fal- 
tándonos en otras lo más imprescindible, trayendo todo ello un 
confusionismo y desaprovechamiento de energías que redunda en 
perjuicio de la población, sólo mejorable mediante una adecuada 
organización constructiva-funcional, de acuerdo a las reales ne- 
cesidades nacionales. 

1) Ubicación adecuada y conveniente 
En la sistematización para las ciudades como para las po- 
blaciones rurales, la reglamentación del plan de urbanizgción con- 
templará la ubicación de los cementerios, hospitales, mercados y 
hoteles, así como para los restantes edificios públicos, dentro de 
la zonificación conveniente e higiénica para cada lugar. 


-2) Inspección de su funcionamiento higiénico 


Todas las instalaciones públicas y, particularmente, las refe- 
” ridas en el pesca anterior, hacen Eo es su inspección 
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periódica y permanente por los PERO encargados de. velar 
por la salud pública. E e 

El personal destinado 'a esas tareas debe ser especializado y 
capaz de formular y aconsejar las medidas que las necesidades 
impongan, y poder, además, señalar de inmediato, sobre el terre- 
no, obviando todo inconveniente burocrático, la solución de inte- 
rés general. : 
La acción de estos pa le se facilitará con enla 
tan rigurosas, que a los infractores no les quede voluntad para 
reincidir, o mantenga dentro de la reglamentación a todos' Tos 73% 


comprendidos en la Ley. . ad ; 


3) — - Coordinación Municipal y Provincial. 


Para obtener resultados eficaces y felices, una obra, sea 
cual fuere su naturaleza, debe tener una sola dirección. Dentro 
del respeto a que' estamos obligados por nuestra Constitución para 
las distintas jerarquías y delimitación de poderes que ella crea, 
si no se tiene una sola orientación, impuesta por la finalidad _per- 
seguida, se multiplicarán los esfuerzos, se dispersarán las energías 
y la obra no se cumplirá o sólo se hará a medias... 1 y 

La colaboración, cooperación y coordinación de todos, pueblo 
y autoridades, la política de las tres C., como le dicen en Norte 
América, hará que el plan de gobierno y, en particular el de la 
salud pública, pueda ser una realidad.  - N DE 


>] 


C) SANEAMIENTO URBANO 


No existe población en nuestro país que no presente un gran 
número de deficiencias que es preciso subsanar, indicando desde la 
Secretaría de Salud Pública de la,Nación, para los distintos climas 
y latitudes, las condicionés mínimas e imprescindibles a las cuales 
ha de sujetarse todo mecanismo de acción edilicia, desde que en 
los medios urbanos, poríla densidad de población, el maquinismo 
y la vergonzante miseria del progreso, donde mayor es la nece- 
sidad de la acción sanitaria. Nuestro progreso industrial sólo puede 
ser favorecido cuando la masa trabajadora goce del suficiente 
y justo nivel vital, para que el rendimiento esté de acuerdo al: 
progreso y cuidado que se le tiene a la máquina. $ 


= $ 
E 


1) Comisión Nacional de Sanidad Urbana y SO PREboNE 


La enorme importancia que tienen los problemas sanitarios 
urbanos, Bbmo asimismo los de su área de expansión, por el pro- 
greso edilicio, y los diferentes problemas que en cada poblado crean 
las aglorheraciones humanas, merecen la atención nacional, y hacen 
imprescindible la creación. de esta Comisión, para que, con bases 
firmes, científicas y razonadas, puedan dar solución definitiva, de. 3 
acuerdo a las modalidades históricas, costumbristas o locales, y 
se tenga una perfecta y coordinada acción en todo el territorio, ar 
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gentino. En esta forma, nada escapará, dentro de los problemas sa- 
nitarios del país, a la visión de sus hombres de gobierno, desde las 
zonas urbanas a las suburbanas y desde La Quiaca a la Isla de 
y los Estados. da 

La creación de esta comisión y. sus funciones por la Capital 
Federal y sus alrededores, por sus. considerandos y finalidad me- 
rece ser transcripta. 

Su redacción es la siguiente: 


E 


Buenos Aires, 2 de agosto de 1946. 

/ CONSIDERANDO : 

Que es urgente arribar de manera inmediata a soluciones que eliminen 
el grave problema de salubridad que afecta, desde tiempo atrás, a las 
poblaciones de la zona de influencia del Riachuelo; 

Que existe conocimiento público de que, en su respectiva esfera de acción, 
tanto el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, como la Municipalidad 
de la Ciudad de Buenos Aires —por intermedio de sus oficinas técnicas y 
por- comisiones espetiales— como- también el Ministerio de Obras Públicas 

* de la Nación, por intermedio de la Dirección General de Navegación y Puer- 
tos y de la Administración Nacional del Agua, tiénen realizados - diversos 
estudios parciales y de conjunto acerca de los orígenes, características y des- 
arrollo del problema, como así también en cuanto respecta a las distintas 
soluciones de emergencia o de carácter definitivo que convendría aplicar por 

parte de los distintos organismos de jurisdicción municipal, nacional y pro- 
vincial; 


o 0 5 Que deben justipreciarse debidamente las dificultades que existen en la, 


actualidad para dar formas efectivas y prácticas a los distintos factores 
que gravitan en la solución deseada; 

Que la Secretaría de Salud Pública ha planteado el problema en todos 
sus aspectos, por medio de comunicaciones a las autoridades provinciales, 
-— municipales y a los organismos técnicos nacionales, habiendo recibido la ad- 
E hesión amplia de los mismos para colaborar en la tarea de coordinación, me- 

+ diante una comisión mixta integrada por funcionarios pertenecientes a las 

distintas jurisdicciones, con facultades para estructurar y llevar a la práctica, 
un programa de trabajos coordinados en base al aproyechamiento de los ele- 
mentos disponibles en cada una de aquellas jurisdicciones o a los que se 

- aconseje adquirir; 

Que en tal sentido corresponde al Gobierno de la Nación, adopta? las 
providencias necesarias para cumplir con los propósitos enunciados, aunando 
- las opiniones tan favorablemente expresadas para un esfuerzo común en pro- 

cura de un elevado propósito de bien público, por cuanto por ello, se han 
E de mejorar definitivamente las condiciones higiénicas y de hubitabilidad en 
una extensa y populosa zona del país. 

El Presidente de la Nación Argentina— 

ez no : _ DECRETA: 

e Artículo 1.2 — Desígnase una «Comisión Permanente de Higiene Urbana 
y Suburbana», de composición mixta e integrada por los funcionarios téenicos 
e idóneos de las divefsas jurisdicciones y que más adelante se especifican 
para estructurar un plan coordinado de accióx, de aplicación práctica y efi- 
eS caz que haga posible: 


ubicadas en la Capital Federal y conocidas por el «Bañado de Flores» 
como asimismo de toda la zona de ¡jurisdicción sai que se halla 

“bajo la influencia del Riachuelo y del Río Matanzas, todo ello con 
vista a una futura urbanización. ; Ñ 


: | 


PR 
1 





a) El saneamiento y nivelación para su adecuado desagie, de las tierras . 
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b)- La eliminación de las inundaciones que se producen en los barrios 

- de Boca y Barracas por las frecuentes crecientes del río, realizando — 

- para ello las obras de emergencia y que resulten adecuadas al des- 

arrollo del plan integral adoptado recientemente. por la Intendencia 
Municipal para la urbanización de ambos barrios de la ciudad. 


c) La realización de los trabajos que resulten. necesarios para lograr 
de inmediato el mayor saneamiento de las márgenes del Riachuelo en 
el tramo que aun no ha sido canalizado, como asimismo, la com 
—tinuación de las obras de“rectificación y canalización. N o A 


d) El saneamiento permanente del baldío, el grande y el piqueño, tanto 
en la Capital Federal como én la jurisdicción provincial Correspon-. 
diente a los municipios limítrofes, mediante la extirpación sistemática 
de los roedores y focos de infección y por la construcción obligatoria 
de cercos y aceras. - : 

e) La desratización sistemática, constante y permanente de todos a ue- 
los lugares de ¿jurisdicción metropolitana -0* provincial suscepti les 
de ser invadidos, aplicando” todos -los elementos y procedimientos 
necesarios para destruir los roedores de manera efectiva, evitando 
su evasión y para eliminar las ¿causas permanentes que o la. E 
existencia y proliferación de los mismos. - SN 

Artículo 2. — El programa de trabajos: especificado. en a) artículo Ln 

podrá ser ampliado y perfeccionado por la comisión designada, y los planes 
parciales de aplicación efectiva que se adoptarán serán estrneturados s0baa,. o de 
la base del: aporte de elementos materiales, de personal adecuado y «de los to 
recursos pecuniarios que resulten necesarios, aporte que será efectuado por AE: 
cada uno de los organismos oficiales participantes de la acción coordinada, - ea 
una vez aprobada por las autoridades respectivas y en la parte que»a- cada ; E 
una corresponda al plan de aplicación que se estructure y proponga. ; 


a 


a 


Artículo 3.” — Subsidiariamente, la comisión mixta designada proce. 
derá a, elaborar un plan de trabajos de aplicación evo que permita, 
alcanzar los siguientes objetivos inmediatos: 


1) Mejorar los actuales accesos al río y habilitar. 2erÓR MUevOos, nto 
en jurisdicción de la Capital Federal como en la provincia de Bue- 
nos Aires, todo ello con vistas a una urbanización total de mes 
riberas, desde Punta Lara hasta San Fernando. . EE 


2) La formación de nuevos espacios libres, dentro de la Capital Federal. i 
y en la zona provincial limítrofe, que puedan ser usufructuados por. 
- la población con fines de recreación y esparcimiento. PS 0 
Artículo 4.2 — La comisión a que se refiere el artículo 1. se integrará 
en la siguiente forma: en representación de la Secretaría de Salud Pública 
de la Nación por los médicos higienistas de la” misma, , doctores Francisco A. 
Pataro, Adolfo Cianchetta Sívori y Quirico Giannini; por'el letrado doctor 
Remigio Gregorio Carol y por don Américo J. Baliño, que actuará como 
Secretario de 'la Comisión. En representación de la provincia, de. Buenos 
Aires, por tres miembros que designará oportunamente su ipod A: 
representación de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, t también 
por tres miembros que designará el señor Intendente Municipal; por la Admi >> 
nistración Nacional del Agua y por la Dirección Nacional de Navegación y 
Puertos, depedientes del Ministerio de Obras Públicas de la Nación, Por! E 
tres miembros . por cada una.de esas Reparticiones, que serán designados. ES 


oportunamente porel señor ministro de ese Departamento de Estado. y 05 
-  Artícido 5.2 — La Comisión designada se constituirá y funcionará en el: 
lugar que ella misma determine, pudiendo recabar de todas las reparticio- 


nes públicas ¿y entidades de bien común de las respectivas jurisdicciones, - 3 
todos los elementos de aras e que requiera el mejor CSepeES. de, : HA: 


cometido. ; EA O O ic 
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Artículo 6.” —— ll presente decreto será refrendado por los señores minis- 
tros del Interior y de Obras Públicas. 
"Artículo 7.” — Comuníquese, etc. 


; PERON. — J. Pistarini! — A. C. Borlenghi. — R. Carrillo 
- Decreto N.*” 5,239. 


a) Bañado de Flores. . 

a?) Riachuelo y zona de influencia. 

El decreto transeripto en el párrafo anterior y los comentarios 
a qúe dió lugar en la: Cámara de Diputados de la Nación el proyecto 
sobre urbanización del bañado de Flores (sesión del 2 de octubre 
-ppdo.) nos releva de mayores comentarios. 

Lo que sí debemos citar en demostración de lo poco hecho en 
materia sanitaria de legislación, es la mención de:un señor dipu- 
tado, que hizo notar que por primera vez se fijaba en una ley, 


el concepto jurídico de zonas insalubres e inaptas para la edifi- 


cación y la vivienda. 
D) ELIMINACIÓN DE BASURAS 


Si exceptuamos la Capital Federal y aleunas ciudades de las 
más importantes, nada hay hecho en nuestro territorio sobre eli- 
minación de basuras, y podemos agregar que lo hecho es malo y 
. deficiente, -desde que las instalaciones no aleanzan a desembarazar 
la enorme cantidad de residuos diarios, por cálculos mal efectua- 
dos, razones de orden económico o por emplear sistemas introduci- 
dos en nuestro país, de otros con climas y modalidades completa- 
mente diferentes. Aparejado a. instalaciones costosísimas, en cons- 
trueción y mantenimiento, existe un sistema de lo más primitivo 
en cuanto al mecanismo de tratamiento o manipuleo, y como coro- 
lario final, una enorme cantidad debe volcarse sobre el terreno para 
subsanar su insuficiencia, dando origen a un' cuadro pavoroso de 
contaminación del suelo. criadero de insectos, ratas y alimañas y 
de una pléyade de individuos que, metidos en la carroña, pierden 
su integridad moral y dignidad humana. 

Es sólo con la base del estudio a fondo de un problema de esta 
magnitud, que podrá la Secretaría de Salud Pública de la Na- 
ción darle solución: Con respeeto a las poblaciones de menor canti- 
dad de habitantes, casi su totalidad se vale del desembarazamiento 
particular o bien en el «arréglese eomo pueda», llegando la ac- 
ción oficial, en el mejor de los casos, a crear otros tantos vacia- 
deros, focos de las plagas anteriormente Heseniptas: 

0 OPTA. 


1) Recolección y transporte 
Axiomático es manifestar que la recolección y transporte de 


las basuras domiciliarias y callejeras, ha se ser organizada por 


la autoridad local -en forma tal que se llenen las reglas higiénicas. 
Los tachos domiciliarios y los carros de transporte deberán 
poseer cierre, limpieza, involeabilidad, rapidez, no propalar olo- 
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res, ete. En una palabra, no deben ofender la vista ni el ea; z 

ni atentar contra la salud de la población. ; 
La Secretaría de Salud Pública de la Nación ind y obli- 

vará a que estos preceptos sean cumplidos con todos los recaudos == 

necesarios para la salubridad nacional. 


Destino y tratamiento 


Asimismo, teniendo en cuenta los distintos GUS ad reco- 
lección es que en la planificación urbanística se fijará el lugar para 
su eliminación con el sistema aprobado, teniendo en cuenta las eos- 
tumbres y porcientos de los componentes normales de las basuras. 

Este proceso, que en la actualidad hay, sigue ocasionando in- 
eentes gastos a las comunas y a pesar de su destino antihigiénico, 
tendrá que ser resuelto por la autoridad sanitaria. 


Coordinación mamicipal y provincial 


El conocimiento que tiene de la situación geográfica y demo- 
oráfica de las poblaciones así como de su morbi-mortalidad, de las 
endemias regionales y de los brotes epidémicos, hará posible a la 
Secretaría de Salud Pública de la Nación dar las medidas espe- 
cíficas y precisas para cada caso, dirigiendo desde su poder central 
la obra, que en cooperación con los gobiernos provinciales, se lle- 
vará a cabo en los distintos municipios y así cada uno o varios en 
común podrán dar adecuada solución a tan delicado problema. 


Utilización de basuras 


La ingente cantidad de basuras producidas por la actividad 
humana hace necesario, especialmente en las zonas urbanizadas, 
buscar la soltición en euanto a su utilización por un método que, 
de acuerdo a su composición rinda un beneficio. 

Hasta la fecha siempre se ha tratado su eliminación en la 
forma más rápida posible, debido a la enorme cantidad de sustan- 
cias orgánicas que hay en su composición, valiéndose para ella 
de hornos incineradores, con resultados de los más dispares, muchas 
veces por no tener caleulado el tenor hídrico o por montarlos de 4 
acuerdo a experiencias extranjeras y no nacionales. : 

Esta forma de eliminación por incineración podría darnos, con 38 
sistema bien organizado, un beneficio en energía por el aprovecha- 
miento del calor de combustión. pan y 

Pero teniendo en cuenta la eran cantidad de sustancias orgá- 
nicas de nuestras basuras, la extensión de nuestros campos de cul- 
tivo y la necesidad de abonos, es que la Secretaría de Salud Pública 
de la Nación ya ha encarado, y está en estudio, un plan orgánico 
en forma de su transformación en fertilizantes. 

Esta transformación, a la par de efectuarse con el máximo de 
los preceptos higiénicos, redundaría en un beneficio positivo in- 
mediato para cada comuna y los habitantes de la Nación. : 
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Un esquema de lo que debe codificarse respecto a basuras y 
residuos domiciliarios se expone a continuación : 

Definición: Por basuras en general se entiende el polvo producto 
del barrido, los desperdicios constituídos por residuos de comi- 
das, cáscaras, frutas, ete.; papeles, trapos, objetos de uso de- 
teriorado, el producto del aseo de casas habitación; deshoje; y 
desyerba de jardines y huertas; lo que se recoge del aseo de 
calles y parajes públicos y todo otro objéto o materia euya 
destrucción o modificación sea necesaria desde+el punto de 
vista sanitario. 

Artículo 1.? — Las Municipalidades están obligadas a hacer 
la recolección diaria de las basuras de las casas de los radios urba- 
_nizados y delas calles y parajes públicos, en forma de evitar que 
se desparramen o acumulen en calles y terrenos. Si las autorida- 
des del Municipio no eumplen con esta obligación, serán conmina- 
das a efectuar el servicio en un plazo perentorio y si a pesar de ello 
no lo realizaran, el Gobierno Nacional o Provincial, en salvaguar- 
dia de la salud, deberá efectuarlo con careo a la Municipalidad. 

Art. 2.2 — Los recipientes domiciliarios para. depositar las 
basuras, así como el procedimiento y los medios para recogerlos 
y transportarlos deben ser del tipo o modelo dispuesto por la auto- 
ridad sanitaria. 

Art. 3." — Las Municipalidades provecrán la manera, por ad- 
ministración o mediante contrato con empresas o particulares, de 
efeetuar la recolección y acarreo de la basura domiciliaria y de 
todas las calles, como también la forma de eliminación y destino 
final de las mismas. Los sistemas a emplear para estos distintos 
procedimientos deben ser autorizados por la autoridad sanitaria. 

Art. 4. — En las casas de radios urbanizados donde no se 
hagan efectivos los servicios públicos de limpieza, sus ocupantes 
“tienen la obligación de enterrar o quemar sus basuras por lo menos 
tres veces por semana. Las casas ubicadas fuera de los radios ur- 
banizados y las viviendas rurales, están obligadas a incinerar o 
enterrar sus basuras u otros desechos que puedan convertirse diree- 
ta o indirectamente en peligro para la salud, a una profundidad 
fuera del alcance de alimañas, por lo menos una vez por semana. 

Las contravenciones se castigarán con multas de hasta $ 500 
en el caso de las casas de radios urbanizados y con la misma multa 
y prisión de hasta seis meses para las viviendas rurales o de ra- 
dios no urbanizados. 

Art. 5.2 — Las casas de departamentos, de inquilinatos, de hués- 
pedes, hoteles y casas de comida; los hospitales, sanatorios, cole- 
gios, cuarteles, conventos, ete. y los establecimientos industriales 
comerciales y mercados que arrojen diariamente un metro cúbico 
o 100 Kgs. de basuras, deben tener un sistema para su tratamiento 
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aprobado por la autoridad sanitaria, si al Municipio no e intere- 
sa hacer la recolección por sus medios propios. 

Las contravenciones serán multadas con $ 2.000 a $ 5.000 
moneda nacional y con la obligación de proceder a la enc aión 
del sistema en un plazo perentorio. 

Art. 6.” — Está terminantemente prohibido acpbatae o vol- 
car en la vía pública, dentro de los edificios o sus dependencias. 
o cerca de ellos y en los terrenos baldíos, ninguna clase de basuras, 
desechos, inimundicias, «materias putrescibles, animales muertos,* 
aguas servidas, sustancias nauseabundas o incómodas por sus ema- 
naciones. Tampoco podrán valearse en los cauces de arroyos o ríos 
y riberas, salvo aquellas excepciones que la autoridad sanitaria con- 
sidere aceptables. 

Las contravenciones se castigarán con prisión de 30 días a 
6 meses en los casos que no haya habido peligro para la salud y 
con prisión de hasta 6 años si ese peligro hubiera existido. 

Art. 7. — Está prohibido a los particulares o Municipalidades 
efectuar el voleado de basuras en terrenos, ni aun con la excusa de 
rellenamiento: o abono, salvo los casos excepcionales, que previa 
una selección de ellas, pueda considerarse aceptable a ese fin u 
Otros semejantes. ; , : 

Las excepciones, así como los sistemas de selección, deben ser 
autorizados y vigilados por la autoridad sanitaria, que para otor- 
varlas tendrán que ajustarse a las disposiciones de este Código. Ñ 

Art. 8.2 — Todo el personal empleado para la recolección de 
las basuras domiciliarias, aseo de la vía pública y tratamiento de las 
basuras, debe estar provisto de los elementos de protección sani- 
tarios, si los medios que utiliza para efectuar dichas tareas pueden 
atentar contra la conservación de su buena salud. 


LUCHA CONTRA EL HACINAMIENTO EDILICIO Y. 
LOS ATAQUES CONTRA LOS DERIVADOS DE 
LA CONCENTRACION DE INDUSTRIAS 


La palabra vivienda evoca, no solamente la disposición, eons- 
trucción, comodidad y ornamentación de las habitaciones, sino 
también encierra las condiciones que rodean la vida ciudadana, 
no solamente en la casa misma, sino alrededor de ella. 

Así contemplada la casa, se concibe que la salud de sus ocu- 
pantes, en lo que concierne a la prevención de las enfermedades 
evitables: tuberculosis, reumatismo, neumonía, raquitismo, tidoidea, 
mortalidad maternal e infantil, como a lo que concierne al mante- 
nimiento y plena posesión de las facultades vitales del ser humano: 
vigor, salud física y moral, sin las cuales la vida no es útil ni 
agradable, deben ser problemas que la autoridad sanitaria está 
en la obligación de conocer en todos sus pormenores y tener inge- 





» 
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rencia en todos sus detalles, para dictar normas de higiene pública 


Ed vigilar celosamente su eamplimiento en beneficio de la colectividad. 


” 


La Argentina, en proporción a su territorio, es el país de ma- 
yor hacinamiento; se repite en ella lo que en otros países del viejo 
mundo: la despoblación del campo por migración a las ciudades. 
La atracción que ejerce la ciudad no es una ficción frente a la 
realidad del campo; la falta hasta ayer de una política agraria 
nacional, estimulaba el deseo de llegar a la ciudad, donde por lo 
menos se consigue una paga que permite vivir, aunque nada más 

que vivir, porque el industrialismo busea, primero, afianzar su 
capital antes de preocuparse de su personal obrero; y como nues- 
tra industrialización recién empieza, es el Estado quien debe pen- 
sar en la orientación de una vida obrera higiénica y sana. 

Es conocido que las características sanitarias de la especie hu- 
mana, se modifican con el andar del tiempo bajo la influencia de 
factores diversos. Los factores que concurren a estas modificacio- 
nes, que se observan, sobre todo, en el medio urbano, son, entre 
otros, la alteración del microclima y los muevos hábitos alimenti- 
cios. Esas modificaciones son accidentales, ya que un retorno pre- 
coz a la campaña las hace desaparecer; pero esas nuevas caracterís- 
ticas adquiridas, tienden a fijarse en el curso de las generaciones 
sucesivas, al mismo tiempo que interviene una selección natural de 
los individuos más aptos para la lucha por la vida, en el nuevo 
ambiente. ñ i y 
Esa selección natural es la que el Estado debe vigilar, esti- 
mulando el triunfo de los más aptos, pero, sobre todo, ayudando 

por todos los medios a los que están destinados a quedar rezagados. 
El peligro del industrialismo debe enfocarse, “pues, bajo dos 
puntos de.vista: evitar la emigración campesina, dietando normas 
y leyes que estimulen el arraigo a la tierra y urbanizando y hu- 
manizando las industrias para hacerlas salubres, La colonización 
con escuelas especiales y eseuelas-hogares, escuelas-talleres de agri- 
cultura y explotaciones rurales; el fomento de la industria lechera 
y de la granja en general; las parcelaciones de tierra en propie- 
dad; la multiplicación de la red caminera; la acción sanitaria en 
su cuádruple aspecto: asistencial, para la atención inmediata de 
enfermos; preventiva, construyendo obras sanitarias: y de sanea- 
miento y erradicando las endemias y epidemias; de previsión so- 
cial, ereando mutualidades y cajas de seguro agrario y social, con 
- los centros cívicos para la ayuda económica, intelectual y moral de 
los pobladores; en fin, la promulgación de una legislación social 
del medio rural que contemple la elevación del «standard» de 
vida del campesino y asegure su porvenir y el de los suyos, hará 
que los pobladores del interior no deseen venir a probar suerte a 
la Capital. 5 

La ciudad de Buenos Aires, que ya tiene 4 siglos desde su 

fundación, ha experimentado un extraordinario erecimiento a par- 


o 
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tir del siglo pasado a expensas de la inmigración, a la que mono- 
poliza o poco menos, pues si la población rural se ha cuadruplicado 
en un plazo de medio siglo, la de la Capital Federal ha llegado a 
ser 15 veces mayor en ese lapso. La extensión “y densificación de 
zonas edificadas acompaña ese crecimiento. 

La metrópoli es el producto de la industrialización cada día 
mayor, producto de dos fuerzas poderosas: la ciencia y la técnica, 





cuyo proereso cotidiano ofrece posibilidades difíciles de prever y 


el sistema económico imperante, el capitalismo; fuerzas que en el 
afán de producir, no reparan lo suficiente en el valor del factor 
Iiumano que utilizan para sus fimes. La aparición de la máquina 
comporta una revolución, no sólo en los medios-téenicos,”sino en 
todas las actividades del mundo entero y aguijona en forma brus- 
ca e inusitada, la confieuración de la vida ciudadana. El indus- 
trialismo cobra auge, se multiplican los medios de movilidad y la 
demanda de brazos da origen. a la inmigración hacia las ciudades, 
no sólo desde el interior sino también desde el exterior. 


Esa alteración en la demografía del país, da lugar a un tipo 


de ciudad con una población e indiosinerasia, la metrópoli, que plan- 
ica un problema que debe ser encarado desde todos sus múltiples 
aspectos. 

El cosmopolitismo de la metrópoli le hace perder su carácter 
nacional, lo que unido a su fiebre capitalista y el afán de enrique- 
cimiento a cualquier costa, crea, en el aspecto social, un fenómeno 
que el Estado debe frenar, equilibrando ese libre juego en bene- 
ficio: de todos. 

Si en un tiempo la vivienda obrera estaba diseminada por la 
ciudad, hoy la “urbanización la va relegando a los peores lugares. 
La vivienda miserable es la que da los mayores índices de degrada- 
ción física y moral, pero también reditúa jugosos beneficios en 
alquileres al capital invertido. La explotación de los inquilinatos 
debe desaparecer y la reelamentación municipal. debe. ser modifi- 
cada y hecha cumplir estrictamente. 


A) UBICACIÓN DE LAS FÁBRICAS 


La naturaleza de cada fábrica, de acuerdo al material que 
industrialice, debe ocupar un lugar determinado en las ciudades; 
los factores que deben regir esa disposición son de: orden sanitario 
y económico. S 

En ese sentido, particularmente sanitario, hay industrias que 
no se deben permitir dentro del perímetro urbano y otras que sola- 
mente se podrán autorizar si disponen de un sistema de higieniza- 
ción que atenúe los efectos perniciosos de sus emanaciones o eli- 
minaciones, y siempre que en esas condiciones no lleguen a cons- 
tituir un peligro potencial para los habitantes. 

El plan regulador de cada ciudád, dentro de lo dispuesto por 
el Código de Planificación de Ciudades, deberá contemplar en su 
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capítulo de zonificación la ubicación de las fábricas. Estas deben 
estar clasificadas y catastradas para todo el país, y de acuerdo a 
su tipo de clasificación, así será el lugar que ocupen en la ciudad. 

A las ya instaladas en sitios que no son los adecuados, se les 
emplazará a su traslado, y mientras tanto, se les obligará a adop- 
tar medidas que atenúen su insalubridad para los vecinos. 

: Ruidos, Olores, Humos,,etc. 

La zona destinada a la industria, por el peliero sanitario o por la 
incomodidad a la vecindad, debe quedar separada de las vivien- 
das, recordando que una eran distancia de aquélla comporta di- 
ficultades en el traslado de los obreros. 

Pero la ubicación industrial debe guardar, en cualquier forma, 
una cierta distancia para evitar la peligrosa influencia de los 
productos easeosos y de los polvos, que al sedimentar sobre objetos 
w personas, con el perjuicio consiguiente a su composición, como 
los ruidos hacen la*vivienda inhabitable en las zonas iidustriales. 
- No sólo sobre los hogares vecinos, pueden incidir los productos 
perniciosos, sino también a distancias favorecidas por el viento, de 
ahí la necesidad de la elección del lugar para ciertas industrias en 
relación a las condiciones climáticas de la zona. 

La atmósfera urbana, conformada por la situación topográfic a 
y geográfica y confinada por las distintas emanaciones de esa vida 
artificial, tiene una composición que la diferencia de la atmósfera 


de la campaña. Comparándolas se observa que la de la ciudad es 


de mayor temperatura, de menor erado hierométrico y de conte- 
nido en 0%, y mayor en CO*; además, tiene muchos otros gases en 
relación a la actividad industrial, que dan a la atmósfera ciudadana 
una característica determinada, expresión de un microclima que 
influye desfavorablemente en el organismo de los habitantes. Unido 
a ello, la falta o escasez de luz solar, que ve dificultada su acción 
biológica E química por un cielo enbierto de humos y polv os de 
toda especie, productos del movimiento y de la actividad, justifi- 


á can la denominación de, artificial y pernicioso al £mbiente de la 


“metrópoli. Aparte de lá contaminación de, la atmósfera, también 
pueden algunas industrias perjudicar el.suelo o las corrientes de 
aeua con los productos de desechos .que eliminan; en cierta forma, 
el caso del Riachuelo, por ejemplo, por las fábricas de su ribera. 
De ahí la necesidad de clasificar las fábricas y darle a cada 
industria ún destino determinado en o fuera de la ciudad. 
Cuando la traslación de fábricas se hace temporaria o defi- 
nitivamente imposible, se deben imponer normas higiénicas para 


- evitar que las molestias o perjuicios que ocasionen sigan atentando 


contra la población: para los humos, se obligará a filtrarlos por 
cámaras o sistemas que impidan la salida de partículas al exterior, 
la elevación de las chimeneas, etc.; para los olores, la captación 
adecuada y desodorización conveniente; para los ruidos, sistemas 
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de silenciamiento y aislación apropiados; tratamiento previo de 
los residuos antes de ser eliminados, etc. e 


2. B) PLAN DE REGULACIÓN DE CIUDADES 


La edilicia urbana na significa solamente la construcción de 
edificios, sino también la formación de calles, obras hidraúlicas, 
subterráneos y todos los demás factores inherentes al ambiente 
material de la ciudad, así como también la atención que las auto- 
ridades deben dedicar a esas construceiones para que se efectúen 
de manera que establezcan buenas condiciones en los hábitos. ciu- 
dadanos. Para ello, cada comuna debe tener un órgano especiali- 
zado que, además de ser eonsultivo, debe proyectar y cuidar la 
ejecución de las construcciones y de todas las labores técnicas y 
afines. 

Este organismo debe estar en relación con las autoridades sa- 
nitarias para darle intervención en todos los problemas edilicios: 
no para opinar sobre la téenica arquitectónica, sino para dar direc- 
tivas y comprobar que se eumplen las normas higiénicas. 

Para que la edilicia urbana tenga todas las ventajas y contri- 
buya a hacer ordenado e higiénico el ambiente artificial de la eiu- 
dad, la autoridad, dentro de límites convenientes, ejercerá el de- 


recho de restricción de la libertad privada de: construir, sometien- . 


do las concesiones a la observancia de explícitas y taxativas not- 


mas, dirigidas a tutelar el interés público así como el privado? en 


cuanto el'uno pueda lesionar al otro. Para ello, la autoridad ten- 
drá un reelamento edilicio para cada eiudad, siempre dentro de 
las condiciones singulares de cada lugar. Este reglamento debe 
estar basado en el plan de regulación de la ciudad. 
En ese plan de regulación de la ciudad, se detallan la siste; 
matización o zonificación y la ampliación y renovación de las ciu- 
dades existentes para asegurar a la población una habitación sana 
y dar, dentro del perímetro urbano, un ambiente higiénico. Junto 
a estas exigencias se deben: tener en cuenta también las de natu- 


raleza social, económicas, técnicas y artísticas, concurrentes que - 


hacen al medio en lo posible satisfactorio a las necesidades eiuda- 
danas, haciendo más agradable la convivencia. 

Este plan regulador, dictado por el estado político con parti- 
cipación, de la autoridad sanitaria, debe ser adoptado por todas las 
comunas y el reslamento que ellas proyecten debe ser autorizado 
por el Estado antes de ser llevado a la práctica. La confección de 
un plan regulador, es un trabajo complejo que demanda un estu- 
dio detenido por la multiplicidad de los objetivos en considera- 
ción y a examinar. De la eficiencia del plan regulador, dependerá 
la futura condición de salubridad y economía urbanas. 

El plan consignará el terreno necesario para la futura amplia- 
ción de la ciudad en un plazo amplio y cuya proyección deberá 
consultar un sinnúmero de datos: «demográficos, económicos, in- 
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dustriales, políticos, etc. Se fijará también la fecha de iniciación A 


de las obras y el período de duración con su materialización egra- AA 
dual. 6 + 
En otra parte del plan se - consignará la sistematización de las Sl» 
- nuevas construeciones, el tipo de construcción aconsejable para ca- : dels 
da zona respetando las costumbres, y dentro de un estilo que, sin % 

ser uniforme, no se aparte de la estética; la viabilidad entre ellas. y 


la ubicación de plazas, jardines, parques y hosques, econ sus recreos 
infantiles, ete. 

Un obstáculo para la planificación futura será el deseo de es- 
peeular de los particulares, que se evitará, si es necesario, con me- 
didas compulsivas que pueden llegar a la expropiación. 


Para no crear un problema a los locadores de casas a demoler, k 
antes de empezar econ éstas se deben tener listas las nuevas casas: Ss e 
a habitar. 0 
> La libertad privada de construir en las muevas zorias de am- 


- pliación debe, ser estrictamente limitada por una reglamentación 
adecuada, que se hará cumplir eon enersía y se vigilará con efi- 
ds ciencia. o , ' , 
La complejidad del plan regulador obliga a que, en lugar de 
€ a SN i . ' 
| ser proyectado totalmente, se lo vaya estudiando y ampliando par- el: 
elalmente y a medida que se va materializando sobre bases firmes, de 
| se: es puedan introducir variantes aconsejadas por la experiencia, AN 


Aj Ubicación de Edificios Públicos 


Dentro del plan de regulación de la ciudad, así como de los 
eslamentos de construcción basados en aquél por las distintas. co- 
munas, se deberá dar un lugar preferente a los edificios públicos 


5: qe tendrán señalada su extensión y situación en el área a reserz 
, Vara eye fin. Esa , : 
$ Esos edificios A AA y comunales, mercados, igle- 


y _slas, escuelas, ete., deben ubicarse sobre áreas extensas, rodeadas 
E de plazas y parques con una reserva apropiada, puesto que no debe 
7) olvidarse que, además de su ampliación futura, esos lugares serán 
Da asiento de una futura densificación de población. 


A AU Ampliación de Subterráneos 
3 Con ello se conseguirá descongestionar en forma apreciable 
o el tránsito en toda la ciudad, se alejará a muchos habitantes de su 
. alojamiento en los antihigiériicos barrios centrales y se impulsará 
Y progreso de los suburbios de la Capital Federal. 
. La descongestión del tránsito redundará en beneficios de to- 
orden: se evitarán muchos accidentes, algunos mortales; se eon- 
—taminará menos la atmósfera, se obtendrán beneficios económicos 
de magnitud (caleúlese en dinero lo que cuesta la congestión en 
- la ciudad de Buenos Aires), ete. 







2 








1596 URBANISMO Y SANEAMIENTO RURAL 


La multiplicación de las viviendas en los suburbios, construí- 
das según normas higiénicas, no sólo reportaría un mejoramiento 
y prolongación de la vida de kh familia obrera, sino que ofrecería 
al jefe de la familia la seguridad de un transporte cómodo, bara- 
to y a horario fijo. Además, esas viviendas darán lugar a la forma- 


ción de nuevos barrios, valorizando las tierras (econ sabias medidas 


represivas el Estado evitará la especulación) y lo que puede ser 
aprovechado en un planeamiento previo para configurar a los nue- 
vos barrios, de acuerdo a lo que la ciencia urbanística y sanitaria 
moderna nos enseña. ed 

Por otra parte, la construcción del subterráneo en sí, deberá 
efectuarse en forma que garantice la salubridad de los que via- 
jan y de los que en él trabajan. 
” 

LAS CIUDADES DE ACUERDO A LA DEFENSA 

NACIONAL Y POSIBLES CATASTROFES 


Nos corresponde, bajo este.aspecto, el problema desde el pun- 
ío de vista sanitario. ' 

Con los sistemas hoy en uso, que comportan tanto peliero pa- 
va la población civil como para la combatiente para cases de con- 
Tlieto armado, se deberán adoptar medidas, que con pequeñas va 
riantes, servirán para otras situaciones de emergencia, como ser 
terremotos, huracanes, inundaciones, epidemias, ete.. 

Problema importante es tener asegurado el aprovisionamiento 
de agua y alimentos. 

Los habitantes que han quedado sin hogar tienen que tener 
solucionado el refugio cireunstancial, las ropas y calefacción im- 
prescindible. Deben estar organizados los servicios de reconstrue- 
ción y reparación de propiedades, abasto de aguas, provisión de 


luz, teléfono, Canalización de eliminación de desechos, cañerías de 


vas, ete. 

Hay que instalar un servicio múltiple > y eficiente contra in- 
cendios, contar con cuadrillas de salvataje para accidentados de 
distinto orden. | 

La organización del transporte de heridos es otro punto de 
especial interés a considerar, como así también de todo transporte, 
para lo cual deben mantenerse los caminos expeditos, particular- 
mente para la evacuación civil de todo habitante no necesario para 
las ¡obras de defensa. 

El mantenimiento de la moral pública, la provisión de refu- 
elos antiaéreos o eventales y las medidas a adoptar para.los ani- 
males domésticos o no, son otros tantos factores a tener en cuenta. 

- Sabiendo que estas catástrofes exigen pocos minutos para pro- 
lucirse la organización de los servicios debe estar prevista y los 
establecimientos de asistencia inmediata a los heridos y traumati- 
zados deben estar distribuídos y multiplicados en forma estratégi- 


Ñ 
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ca, con todo su personal e instrumental listo para proceder a la 
priméra cura o ala intervención de emergencia. 

Si pensamos que en caso de Suert a en Buenos Aires, quedarían 
alrededor de 1.500.000 - personas ae necesitarían ev entualmente 
de servicios médicos, se comprende la magnitud del “problema si 
no se procede a una evacuación apropiada. 

Bajo otro aspecto, la vulnerabilidad de nuestras obras sanita- 
rias, obliga a propender a que las futuras construeciones puedan 
efectuarse a prueba de bombas, por lo menos en parte, y a multi- 
plicar las estaciones de tratamiento y depósito para contrarrestar las 
consecuencias de un sector eliminado. : k y 

- Además, se deberá pensar en el abasto por medios locales de 
«aguas subterráneas, ubicados en las plazas econ sistemas sencillos 
de bombeo, que serían de utilidad en emergencias. Un sistema, tam- 
bién individual, deberá buscarse para las aguas servidas, para ser 
depositadas en sitios convenientes y recolectadas en recipientes que 
se transportarán a sitios prefijados. 


A)  REFUGIOS SUBTERRANEOS 


En previsión de conflictos, deben ser planeados en tiempos de: 


bonanza y para ello debe adoptarse cualquiera de los sistemas em- 
pleados en países extranjeros pero adaptados a nuestro medio y 
necesidades. 

El principal problema de los refugios es el sanitario. Además 
de los. servicios de urgencia a prueba de bombas, se debe contar con 

_€l grupo de enfermeras y visitadoras suficientes, no sólo para la 
obra de asistencia y de prevención (vacunación, ete.), sino tam- 
bién para mantener alta la moral. 

De no menos importancia son los servicios de higiene públi- 
ca: abasto de aguas, sitio para los desechos humanos y residuos 
con una iadión correcta, ventilación y a 'aceión apropiadas, 
socorro de alimentación, ete. 

La cantidad de refusios para cada ciudad se calculará para 
las personas afectadas al seryicio de defensa, ya que las demás se 
evacuarán con antelación. 

4 — 


B) ADECUADA UBICACIÓN DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 


Entendemos por ello la instalación de los servicios sanitarios 
públicos esenciales en los lugares que deben ser ocupados por la po- 
blación no útil para la defensa pasiva, y la instalación o mejor la 
redistribución, modificación o ampliación de las existentes para 
poder ser mejor defendidas en caso de guerra. 

La importancia que el perfeeto funcionamiento de esos ser- 
vicios tiene para la salud no necesita ser detallado ya que la con- 
taminación: del agua o de los alimentos y el hacinamiento asociado 
a la mugre, han sido las causas que han diezmado más la población 
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en la primera guerra mundial; más aún que las mismas acciones 
directas de guerra. Ln 
Esto sirvió de ejemplo para que en la segunda guerra mundial 
se tomaran todas las medidas necesarias para evitar esa catástrofe. 
Junto a esas medidas para los servicios públicos, las de inmuniza- 


ción específica, el constante estímulo a la moral y la evacuación 


de la población infantil e inútil, dieron como resultado que aún 
las ciudades más azotadas, no tuvieran que lamentar ninguna epi- 
demia. 


RELACION CON EL PROYECTO DE CODIGO SANITARIO 


Ley de Bases: 


Artículo N.” 1. — El Poder Ejecutivo con intervención de la Secretaría de 


Salud Pública de la Nación, efectuará los estudios e investiga- 
ciones de carácter sanitario y social, jurídico y estadístico, «a 
efectos de preparar un proyecto del Código Sanitario y de asis- 
tencia Social para ser PO en el próximo período de Se- 
siones. = 


La tenencia de un cuerpo completo de leyes AMA eOR es 
tan necesaria, que no se llega a comprender cómo nuestro país 
todavía no dispone: de ellas. Quizá la explicación se encuentre al 
reconocer que, junto a su necesidad, está la dificultad en la confee- 
ción de esa legislación, ya que si bien un Código Sanitario da la 
autoridad legal para su aplicación y cumplimiento, lo que escape 
a su articulado o lo que se contemple en forma insuficiente, per- 
mitirá una libertad que cada cual usará de acuerdo a sus inte- 
reses y no a los de la colectividad. 


" . 


Para subsanar esa eventualidad, el Código debe ser de poca 
extensión, articulando nada más que las normas generales de to-- 


dos y cada uno de los problemas de la salud, prevaleciendo esen- 


cialmente la finalidad que se persigue. De esta manera, la regla- 
mentación, que será. de toda la extensión que se desee, estará am- 


parada por la doctrina legal y será ¿gusceptible a las modificacio- 
nes que los hechos o la experiencia aconsejen. 


La existencia de un Código Sanitario es de” particularísima 


necesidad para los problemas sanitarios de la Higiene Pública. 


Siendo esta rama de la Higiene y Medicina Social la que 
debe materializar su acción por intermedio de otras reparticiones 
dentro del Estado, y gobernándose cada una de estas reparticiones 
por reglamentaciones propias, no sólo no existe umidad de eri- 
terio, sino que se superponen esfuerzos que significan desgaste? de 
energía y de fondos, y la verdadera obra, la que la comunidad -es- 
pera ver realizada, no aparece, y si aleún día se libra al servicio 


público, existe más de un motivo que justifica las críticas que 


recibe. Mes ls Ñ 
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El Código Sanitario, al poner en manos de la Seeretaría de 
Salud Pública de la Nación la autoridad directriz en todos los pro- 
blemas atingentes con la salud, de acuerdo con el: 


Ley de Bases: 


Artículo N.? 2 —-Inciso a); Deol el Gobierno de la salubridad general e 
higiene pública de la Nación y darle a ese gobierno el 
instrumento legal que respalde sus disposiciones y reglamen- 
taciones, habrá creado un organismo que al disponer de 
sus propios fondos según. el artículo: 

Artículo N.” 6 — «Créase el Fondo Nacional de Salud Pública y Asistencia 
Social, debiendo el P. E, estudiar y proponer oportunament» 
log medios y forma de financiación de las instituciones del 
Código Sanitario Nacional». 

Tendrá los tres elementos indispensables para estudiar 
orgánicamente la solución de los problemas de salud pública 
de nuestro paí ) 


Creada la ley, el organfsmo de aplicación y los fondos para 
sa financiación, otro aspecto importante, más en lo inherente a Hi- 
viene Pública, es el territorio de jurisdicción de la ley. Siendo Ley 
de la Nación, nos interesa, además de la jurisdicción nacional re- 
conocida, las autonomías provinciales y municipal de Buenos Aires, 
tal como se expone el artículo 3% Inciso a); lo que establece el 
“Inciso €) del mismo artículo. 


Ley de Bases: 
Artículo N* 3 — Inciso «e, 4); En lo referente a la prevención y erradi- 
: cación de las endemias regionales, enfermedades cua- 
. rentenales o de grave peligro para la comunidad y las 


sociales y de toda otra susceptible de asumir esos 
caracteres. 


Todas las enfermedades sociales, las endemias, las enferme- 

dades cuarentenales o las de gravedad de. peligro para la eomu- 

nidad y las susceptibles de llegar a serlo, pasarán a ser motivo de 
lucha naciónal, sin límites políticos . de jurisdicción. 

En este sentido, las obras de Higiene Pública, entre ellas las 
de saneamiento, abasto y alimentación de aguas, etc., para preve- 
nir y erradicar esas enfermedades, serán, por consiguiente, den- 
tro del Código, de la misma extensión territorial. 

Para no. dar lugar a estériles discusiones, la: reglamentación 
el Código deberá establecer en forma precisa las que en la actua- 
lidad deben ser consideradas enfermedades sociales (1), endé- 





(1) Según el Congreso Alemán de Badkrauznach (1935), «una en- 
fermedad es social cuando los factores inespecíficos de la ei- 
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sienar además, que cuando las cireunstancias lo exijan, la Secreta- 
ría de Salud Pública podrá agregar a esa lista las enfermedades 
susceptibles de adquirir esas características. 

Refuerza el isa que anima la letra de este artículo el 
Inciso f): 


Ley de Bases: 


y o 


Artículo N.” 3. —. Inciso f): En lo concerniente al tráfico y tránsito in- 


Ú ternacional, interprovincial y entre cada una o más 
provincias y los lugares mencionados en el Inciso a). 

Si las enfermedades no reconocen límites convencionales 0 
políticos, la lucha contra ellas no puede at tampoco, por 
lógica, en esos límites. 

En este sentido se debe ser estricto. Este eriterio no admite 
otra interpretación. Si la Nación es una para luchar contra un 
agente que actúe desde el exterior, la misma unidad nacional debe 
existir contra el atacante interior. Yl promover al bienestar ge- 
neral de nuestro elorioso preámbulo, nos obliga a cada uno y a 
todos los argentinos. í 


Razones de lógica abonan esta interpretación; cuando un pro- 
blema es local, vale decir, limitado en su exteriorización, son las 
autoridades locales las encargadas de solucionarlo; pero si las 
manifestaciones se extienden aumentando el área de la zona im- 
plicada, o existe la posibilidad de que ese fenómeno pueda pro- 
ducirse o las autoridades locales carecen de los medios para la 
lucha, son las autoridades nacionales las llamadas a intervenir; 
el problema ha dejado de ser local para convertirse en regional 
o general, y de ahí que sean las autoridades que representan a 
esa generalidad, las que deben dirigir la lucha. 

Que las atribuciones a otorgar por el Código Sanitario de la 
Secretaría de Salud Pública no es un problema que recién se contem- 
pla, lo demuestra el siguiente decreto: 

» 


y 


vilización e higiene, son más importantes que los de contagio 
y etiología. En ella entran dos componentes, uno inherente a 
la afección (virulencia, defensas individuales, -ete.) que de- 
terminan la existencia de la forma endémica y que corresponde 
a la tasa basal y otro que está en relación con los factores de 
salario, habitación, diagnóstico precoz, terapéutica oportuna, etc.. 
que aumentan las defensas individuales y colectivas y cuya 
deficiencia provoca la forma epidémica de la enfermedad»: 
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DETERMINACIÓN DE LAS ATRIBUCIONES DEL DEPARTAMENTO NACIONAL 
DE HIGIENE PARA LA APLICACION DE LAS MEDIDAS PROFILACTICAS 
EN LA CXPITAL 

Buenos Aires, marzo 10 de 1900. 

Considerandog o 

Que en los casos extraordinarios de posible invasión de una 
peste exótica al territorio del municipio de la capital y en pre- 
sencia de varios casos sospechosos ocurridos en la misma, no bas- 
tan las facultades que la ley orgánica municipal acuerda a las au- 
toridades locales, para impedir su difusión, lo que puede com- 
prometer la salud pública y afectar, además, el tránsito y el co- 
mercio interior y exterior. 

Que para que la acción sanitaria sea eficaz, y las cdas que 
las cireunstancias exijan puedan adoptarse sin exponerse a con- 
flieto de jurisdicción que las traben o detengan, es indispensable 
que estén bajo una misma dirección todos los elementos de profi- 
laxis y de higiene con que se cuenta para defender a la capital 
de una epidemia. - 

Que la experiencia ha demostrado que el Departamento Na- 
cional de Higiene, dependiendo directamente del Poder Ejecutivo 
de la Nación e investido con las funciones que le acuerda la ley 
de su creación y decretos reglamentarios, puede atender satisfac- 
toriamente todas las necesidades extraordinarias de la salud pú- 
blica, en cualquier punto del territorio nacional donde su inter- 
vención sea requerida, el vicepresidente de la República, en ejer- 
cicio del Poder Ejecutivo, teniendo presente además lo que: esta- 
blece el Artículo 86, Inciso 3., de la Constitución Nacional. , 


DECRETA : 

Artículo 1... — El Departamento Nacional de Higiene esumirá, desde 

esta fecha, la dirección de todo lo referente a la higiene 

del municipio de la Capital de la Nación, dictando las 

"medidas de profilaxis que juzgue necesarias, las que se 

cumplirán por intermedio del Intendente Municipal de 

la Capital o de los propios empleados del Departamento 

: de Higiene, según los casos. 

Artículo 2... — A los efectos del artículo anterior, se comunicará este 

- decreto al Intendente Municipal para que adopte las 
resoluciones necesarias, a fin de que todas las” oficinas 
y autoridades municipales reconozcan al Departamento 
Nacional de Higiene como director súperior de la De- 
fensa Sanitaria de la Capital, 

Artículo 3. — La disposición del artículo anterior no importa limitar 
las facultades de la Asistencia Pública «Municipal, en 
cuanto se refiere a los servicios y funciones ordinarias 
de esa institución, así como el cumplimiento y vigilan- 
cia de las ordenanzas municipales que la afectan. 
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Artículo 4.. — Todos los gastos que se originen con motivo de las medi. 


das extraordinarias que adopte el Departamento Nacio- 
nal de Higiene, serán por cuenta de la Nación. a 
Artículo, 5.”. — Comuníquese, publíquese y dése al Registro Nacional. 


Fdo.) Quiso. Costa 
Felipe Yofre 


La Secretaría de Salud Pública orientará, ayudará téenica- 
mente y supervigilará los servicios de higiene pública de todo el 
país, tomando a su cargo las actividades relacionadas con los 
problemas de carácter nacional y aun regional o local que se es- 
tablecen por este Código. 

La Secretaría de Salud Pública estimulará la iniciativa pri- 
vada para colaborar en los servicios de higiene pública, sometién- 
dola a la orientación señalada por sus organismos especializados. 
A propuesta de esos mismos organismos, podrá subvencionar la 
iniciativa privada para la ejecución de esos servicios, o firmar, 
para este objeto, contrato con organizaciones idóneas, reservándo- 
se el derecho, en uno y otro caso, de ejercer la necesaria fisea- 
lización. 

Las normas para la PER de las actividales relaciona- 
das au la higiene pública serán fijadas por el organismo nacional 
y observadas por los regionales o locales de sus reglamentos. 

Para la ejecución de las funciones de higiene pública, es 
apropiada la división de las provincias o departamentos en dis- 
tritos sanitarios, comprendiendo cada uno el menor número de 
municipios y poniendo a cargo de ellos una o más unidades sani- 
tarias según la densidad demográfica. 

Para los casos no contemplados en el artículo 3.” y siempre den- 
ivo de la finalidad de unificar las directivas para el mejor aprove- 


chamiento de los esfuerzos y la aplicación de procedimientos venta- 


josos, dice el: 

Artículo N.” 4. — Queda a cargo de la Secretaría de Salud Pública de la 
Nación velar por el cumplimiento de las finalidades enunciadas 
en el artículo anterior proveyendo, en su caso y la concertación 
de convenios con los estados provinciales, en aquellas materias 
que, por su naturaleza, no competen al poder central. 

De esta manera, dando atribución a la Secretaría de Salud Pú- 
hlica para efectuar convenios con las provincias para la solución 
de problemas que esas provincias, por diversos motivos no pueden 
resolver con sus propios medios, se allanarán dificultades cireuns- 
tanciales O se encararán proyectos de magnitud que la Nación podrá 
hacer accesibles al contar con más elementos a su servicio. 

La concertación de convenios con provincias debe efectuar- 


se respetando la autoridad de las altas partes contratantes, 


cuidando no herir susceptibilidades y, teniendo como base el em- 
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pleo de técnicos, empleados y obreros de la provincia donde se rea- 
lizarán las obras. La Secretaría de Salud Pública proyectará los 
trabajos auscultando la opinión del Gobierno provincial,conven- 
drá la financiación con aporte total o proporcional, provee- 
rá los técnicos de que no disponga la provincia y, demás, enviará 
un técnico director-inspector para orientar y vigilar la obra den- 
tro de lo proyectado. ' 


Por dicho convenio, la provincia debe comprometerse a ren- 
dir cuenta periódicamente de la inversión de los fondos, de la 
marcha de los trabajos y de los resultados sanitarios que se van 
obteniendo. 


La cooperación de la erdtedda de Salud Pública de la Na- 
ción con las autoridades sanitarias provinciales, puede prestarse 
destacando funcionarios para el asesoramiento técnico con parti- 
cipación económica en los presupuestos de Salud Pública, locales 
y estaduales. De esta manera, las provincias adquirirán conoci- 
mientos y experiencias valiosas en cuanto a los procedimientos 
de la obra eooperativa de Salud Pública y estarán preparadas 
para actuar eficazmente desde un principio en cualquier proble- 
ma, sin recurrir a la movilización y gastos innecesarios de la ex- 
perimentación al azar. 

Se creará un fondo especial en la Secretaría de Salud Pública, 
a los fines de colaborar con las provincias, distritos sanitarios, ete., 
en el establecimiento y mantenimiento de servicios: de higiene pú- 
blica adecuados; especialización del personal destinado a ser ocu- 
pado en la obra, actividades de investigación, etc. 


Las provincias, para hacerse acreedoras a la ayuda federal, 
deben contar con ciertas medidas esenciales para la obra de sa- 
lud pública. 

La cooperación federal se debe prestar también en forma de 
servicios de consulta sobre problemas de organización y adminis- 
tración. A solicitud de autoridades de Salud Pública de una pro- 
vincia, se enviarán médicos, enfermeros, ingenieros expertos en la 
administración de los diversos aspectos de la obra de higiene pú- 
blica, para colaborar en la preparación de programas y presu- 
puestos y que aconsejen acerca de. los problemas que surgen en 
el aspecto técnico de la aplicación de medidas de higiene pública. 


Se debe también establecer en la ley, una Conferencia anual 


_de todos los directores de Salud Pública estaduales, para consi- 


derar problemas de importancia nacional y elaborar planes de 
acción para evitar la propagación interprovincial de enferme- 
duces. 1 

Las atribuciones legales de la Secretaría de Salud Pública de 
la Nación, otorgadas por el Código Sanitario y dentro del aspecto 
de la Higiene Pública, se refieren: 
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Artículo N.* 3. — Inciso 11): — Estudiar los problemas vinculados a la 
seguridad física de la población y estimular y coor-. 
dinar las obras e iniciativas destinadas a la preven- 
ción de log accidentes. — 


na 


El sanitario, no sólo debe precaver a la Debió de de ata- 
ques de los gérmenes y Otros agentes múltiples que pueden aten- 
tar contra su salud, sino también debe ofrecerle un ambiente se- 
guro para evitarle peligros a su integridad física. La sanidad de- 
be ser asociada a la seguridad del medio. 

Ello es particularmente ponderable en la vida urbana, donde 
el tránsito ocasiona miles de víctimas al año. Normas para la 
organización del tránsito deber ser dictadas con participación del 
sanitario; normas que delimiten estrictamente las obligaciones y 
responsabilidades, tanto del conductor de vehículos como del pea- 
tón. Pero de más valor que esas medidas es la educación popular 
para el uso de la calle. 

Tendrán que crearse escuelas .con ese fin para adultas y 
anexar, a las escuelas comunes de instrucción pública, cursos para 
niños, a cargo de personal especializado, : 

Conociendo las causas que originan los accidentes ña tránsito, 
las medidas a dictar deben tender a prevenirlas; esas causas son: 

Disponer de corto tiempo para que un vehículo cumpla un 
recorrido determinado. 

Descortesía entre conductores. 

Falta de cuidado de conductores y peatones. 

Regulación inadecuada del tránsito. 

Obstrucción de la visual del conductor. 

Cruces mal delimitados. 

Calles demasiado estrechas. 

Esquinas oscuras e iluminación defectuosa de las calles. 

Equipos en malas condiciones, ete. 

Como los accidentes se acentúan al atardecer, la importancia 
de la fatiga mental y física de los conductores debe ser conside-- 
rada para los horarios en la jornada de trabajo. : 

Otra medida de seguridad pública es el servicio para incen- 
dios. Las construcciones deben tener, con ese fin, dispositivos de 
emergencia de los múltiples que la técnica pone a su disposición, 
particularmente en fábricas, escuelas, edificios públicos, teatros, 
rascacielos, ete. Lo mismo para casos de explosiones, especialmen- 
te en fábricas y talleres y para edificios públicos, contra atenta- 
dos terroristas. 

También las viviendas, obvio es decirlo, deben ser, además 
de confortables, seguras. Sin embargo, en las construcciones vie- 
jas, la inseguridad es un factor que, de ser exelusivamente tenido 
en cuenta, obligaría a demoler o modificar a una tercera parte 
de los conventillos. En ese sentido, la inspección sanitaria domi- 
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ciliaria, amparada en una ley justa y eficaz, tiene labor para 
muchos años todavía. 

Las inundaciones son otro motivo que atenta al bienestar 
físico como económico. La ingeniería sanitaria está obligada a so- 
lucionar este problema en las grandes ciudades de nuestro territo- 
rio, no sólo ampliando el desagiie pluvial, sino también dictando 
normas de defensa pública y privada para estos casos. 

Bajo otro aspecto, las medidas de seguridad para la pobla- 
ción en situaciones excepcionales, como ser catástrofes de cual- 
quier índole, conflictos armados, etc., deben ser aconsejadas y 
previstas con tiempo. Estas emergencias deben ser encaradas en 
sus múltiples aspectos y, dentro del que estamos considerando, lo 
primero a proveer es el alojamiento de los pobladores que quedan 
desamparados. > | 

En tal sentido, los refugios a prueba de ataques, aprovisio- 
«namiento de viviendas de emergencia, la instantánea redistribu- 
ción de los habitantes del lugar afectado, ete., ete., debe figurar 
en los planes de regulación de pueblos y ciudades, sobre todo, en 
los que tienen probabilidades por su situación geográfica, de verse 
comprometidos. 

Otro importante elemento para velar por la seguridad de la 
población, es la buena. y rápida prestación de los servicios de emer- 
gencia. Provistos de todo el material necesario, efectuados por 
técnicos avezados y distribuídos convenientemente, esos servicios 
serán una garantía de tranquilidad para los ciudadanos, siempre 
que ellos concurran con la premura que las circunstancias deman- 
dan cuando son solicitados. 


Artículo N.” 3. — Inciso 17): Ejercer la fiscalización sanitaria de la emi- 
gración y de las migraciones internas. 


Las funciones de ia Higiene Pública a este respecto se rela- 
cionan con el sitio de radicación de esas colonias. De esta manera, 
se traerán al país individuos que no extrañen la tierra y el clima 
de su patria de origen y, en la misma forma, no se trasladarán 
obreros del Norte al Sud de nuestra patria. 

Cuando sea imprescindible llevar al hombre a un medio am- 
bienje físico diferente al que está acostumbrado, debe hacerse por 
etapas, para adaptarlo paulatinamente si sus condiciones orgáni- 
cas lo permiten. 4 A : 

La importancia de este problema en nuestro país, por lo que 
espera todavía de la colonización foránea, no puede permanecer 
ajena al funcionario sanitario. Determinado el lugar a colonizar, 
se deberán buscar los hombres aptos para esa región. Así como 
se elige la tierra para la clase de plantación deseada, debe bus- 
carse al hombre para radicarlo en nuestra tierra, y como nuestro 
país ofrece en su extensión todos los climas deseados, se orienta- 
rán las migraciones dentro del aspecto económico, hacia una re- 


» 
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gión que tenga características semejantes a las zonas de donde 
provienen. 

Si la especie humana es única, tiene infinidad de variedades, 
según origen y costumbres, que es menester respetar para me- 
sOrácias | o 
Artículo N“. 3 — Inciso 20): Proveer el abasto de agua a todas las po- 

blaciones del país. 


Existe en este sentido una ley que dispone la provisión de 
agua a toda. población hasta de 3.000 habitantes, y la intervención 
del antiguo Departamento Nacional de Higiene, para que señale 
a Obras Sanitarias de la Nación cuáles son las poblaciones 
que más urgencia tienen de ese servicio público. Las provincias 
que deseen acogerse a este beneficio, deben convenir con el Go- 
bierno Federal un contrato, cuyas cláusulas están discriminadas 
en la ley mencionada y otras similares. 

Pero en la práctica, los hechos están distantes de lo fijado 
por el texto de la ley. Son más las poblaciones que carecen de 
ese servicio público de agua, que las que lo poseen. Existen mu- 
chos factores que inciden para la ejecución de esas obras y, ge- 
neralmente, el último a ser tenido en consideración es el sanitario. 

En la nueva ley a establecer, esa situación debe desaparecer. 
La Secretaría de Salud Pública de la Nación debe estar investi- 
da de la autoridad suficiente para que se pueda ordenar, siempre 
que lo considere necesario, la provisión de un servicio público de 
agua higiénica a una población. 

Si la razón sanitaria obliga al Petablecimientó de esas obras, 
todas las otras razones existentes, favorablés o contrarias, a esa 
instalación, son secundarias y supeditadas a la verdadera y prin- 
cipal razón. > 

Sea la población de la Aensidad que fuese y cualquiera sea 
su importancia, si se impone el criterio sanitario para el abasto 
de agua, la Secretaría de Salud Pública de la Nación ordenará 
a la autoridad competente y cualquiera sea.la jurisdicción polí- - 
tica a que pertenezca el lugar, la iniciación de esas obras. 

Si el organismo encargado de efectuarlas opusiera inconve- 
nientes para realizarlas, debe quedar facultada la Secretaría de 
Salud Pública de la Nación, para contratar los servicios de cual- 
quier empresa particular para la ejecución de los trabajos. En 
ese sentido, se utilizarán los buenos oficios de las cooperativas 
vecinales o de fomento de la zona, con las cuales se arbitrará 
la forma de financiación y el pago periódico de la obra, adelan- 
tando el Gobierno Federal todo, o en parte, el monto «de la obra 
presupuestada. 

Para los poblados que carecen de una fuente cercana para 
su abastecimiento, la Secretaría de Salud Pública de la Nación 
debe estar obligada por la ley a disponer, organizar u ordenar 
la puesta en práctica de cualquier procedimiento para hacer esa 
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provisión lo más higiénica posible. De esa manera, dispondrá 
todas las perforaciones que las circunstancias aconsejen y a la 
profundidad conveniente, sistemas de captación o de transpor- 
te, etc. 

Cualquiera actividad municipal, provincial o nacional queda 
obligada a cumplir con su misión, ante el requerimiento de la Se- 
cretaría de Salud Pública de la Nación. Esta obligación se funda 
en que la provisión de agua higiénica, es un factor de primera 
línea para la lucha contra enfermedades endémicas, epidémicas y 
sociales y es un hecho de bien público. 

El servicio público que contemple la ley, debe sér en lo po- 
sible domiciliario, en cantidad y calidad suficiente. Solamente, y 
siempre que la autoridad sanitaria ante dificultades insalvables 
lo considere justificado, ese servicio se distribuirá en fuentes pú- 
blicas. 

Debe figurar en el Código también la ayuda social para la 
provisión de agua a las viviendas aisladas, particularmente para 
las casas de los trabajadores de la tierra o del campo, ayuda que, 
como para otras finalidades, puede ser: económica, de utensilios 
o materiales, de obras, ete., que el beneficiado retribuirá en for- 
ma periódica ya largos plazos. 

Otro aspecto, dentro de la ley a crear, debe ser la vigilancia 
sanitaria de las fuentes, de las centrales de tratamiento y distri- 
bución de la red de distribución y del depósito domicilario. Vi- 
vilancia que la Secretaría de Salud Pública de la Nación puede 
delegar, pero responsabilizándose ella del buen servicio higiénico. 
Artículo N“. 3 — Inciso 30): Intervenir en la zonificación y desarrollo 

de las poblaciones, a efectos de verificar si se satis- 

facen: las condiciones higiénico-sanitarias que deben 
ás reunir de acuerdo a las características topográficas 
regionales o locales. 


La Secretaría de Salud Pública de la Nación, debe intervenir 
en la confección de los planes de regulación de las poblaciones, 
así como también en todo proyecto de urbanización de los pue- 
blos en crecimiento y del mejoramiento de las ciudades estable- 
cidas. 

Se hace imprescindible la colaboración sanitaria para dictar 
leyes relacionadas con la vida de toda la ciudad o población, des- 
de el momento que ella es la expresión de las manifestaciones de 
_la actividad colectiva, que cuanto más intensas, más vician el 
ambiente en que se desarrollan. 

De ahí, que es el sanitario el llamado a intervenir para dar 
directivas para el saneamiento urbano. Directivas no sólo vineu- 
ladas a la sistematización o zonificación de actividades, sino tam- 
bién con la ubicación de los espacios libres y abiertos; de los 
- edificios públicos, de las escuelas, mercados, y, particularmente, 
de las viviendas en general, con reglamentación específica de las 








«servidas. 
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condiciones que deben reunir para hacerlas higiénicas, además de : 
económicas y amplias. + 
El criterio sanitario se impone también, porque para cada - 8 
poblado según su posición, topografía y clima, tendrá que adop-.. 
tarse una regulación determinada, y es el higienista, luego de 
un catastro minucioso del lugar con todos los elementos técnicos 
a su disposición, quien podrá encaminar la orientación, adaptan- 
do el ambiente al hombre que lo habite. 
Como medida previa se codificará que no podrá estable- 
cerse no sólo un poblado, ni siquiera una vivienda, en un lugar. 
que no haya sido saneado con anticipación, esto es: saneamiento 
del suelo, aprovisionamiento de agua y eliminación de servidas y 
desechos. 
La zonificación, vale decir, ábason de la dd en dis- 
tritos, en los cuales la altura de los edificios, el área -que ellos 
deben cubrir y el uso al que se los destine, regulada de acuerdo 
a esquemá de desarrollo predeterminado, es una atribución del Y 
Estado para la segúridad y salud públicas y bienestar general, 
que se resume en las siguientes condiciones: 
Promueve la paz y tranquilidad en los distritos residenciales, 
cvitando ruidos molestos industriales. ss 
Protegen de los olores ofensivos; reduce el EN polvo y par- 
tículas. 
Promueve la salud pública por la disminución de ruidos, del 
alre impuro y el mejor aprovechamiento del sol, convirtiendo a 
la ciudad en un sitio más agradable y placentero. 
Reduce la congestión del tránsito, los accidentes callejeros y 
los peligros de inceídio, facilitando el procedimiento para comba- 
tirlos. 
Facilita la ubicación de parques, jardines y edificios públi; 
cos; reduce la influencia perjudicial de las industrias sobre las 
escuelas, simplificando el problema de la higienización de las ca- 
les, 
En el aspecto económico-social : 
Permite un mayor rendimiento de la tierra para el uso que * 
se le destina. : 
Planifica y pavimenta las calles para servir a sus propósitos. 3 
Economiza la provisión de agua y facilita la eliminación de pe 
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Estimula el espíritu de vecindad, la propiSadd del HOGSE y. 8 
condiciones de trabajo. : 
Facilita la imposición de tareas y disminuye los conflictos de 
intereses, promoviendo un erecimiento ordenado. 3 
Las ventajas de la zonificación se demuestran al saber que 8 
hasta 1915 no había ninguna ley de zonificación en U. S. A., pero . 
en 1930 existían 45 Estados con 981 Municipalidades con su plan 38 
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establecido y otros 44 Municipios, con menos de 1.000 habitantes - 
cada uno, habían previsto la planificación. 

Artículo 3% — Inciso 31): Promover, coordinar, organizar y/o disponer las 
medidas y obras de saneamiento urbano, rural, 
de las aguas, tendientes a evitar las causas que 

ER puedan afectar la salud y el bienestar de los ha- 
a bitantes. 

La más marcada característica de la civilización contemporá- 
nea, es la industrialización y urbanización. Las ciudades presentan 
un ambiente propio ¡al cual debe adaptarse la mayoría, siempre 
creciente, de ciudadanos. Su crecimiento ha sido posible por el 
maquinismo y la mejora en los medios de transporte y su pobla- 
ción se hace mayor por: aumento natural (vegetativo), inmigra- 
ción y emigración de los distritos rurales, factores estos dos úl- 4 
timos que han influído en la mayoría del crecimiento de las nues- 
tras. Buenos Aires cobija a 1/5 de la población de la Repúblic: 

La ciudad encierra una unidad legal, política, económica y 
social y, dentro de este último aspecto, provee a la educación, pro- 
tege la salud, asiste al necesitado y favorece la, recreación pública. 
La planificación de la ciudad, en la órbita sanitaria, debe cotem- 
plar este aspecto social, ya que si bien la conservación de la. sa- 
lud es una de sus finalidades,-su mejoramiento es otra y de más 
“valor, que se relaciona con las condiciones económico-sociales de 
los individuos. De ahí que la planificación de la ciudad, no es más 
que el ajuste de los recursos físicos de la ciudad a las necesidades 
presentes y futuras de la población, con miras a la salud, ameni- 
dad y conveniencias de su progreso comercial e industrial. 

Si las autoridades, y particularmente las sanitarias, no inter- 

—_—Mxienén en la regulación de las ciudades dejándolas crecer sin con- 

trol y bajo la tutela de la especulación, las actuales metrópolis, 
una vez excedido el límite de utilización y funcionamiento, evo- 

—lucionarán al decir de P. Geddes hacia la Megalópolis, Prasitó- 

polis, Patópolis y Necrópolis. 
- Existen cuatro grandes problemas en las grandes ciudades, 

- que debe contemplar la ley: el de las viviendas, el aprovechamien- 

to de agua higiénica y eliminación de servidas y desperdicios; el 
tránsito y los inconvenientes que origina el problema del trans- 
porte. Estos dos últimos, por la desproporción cada día mayor 

- entre el volumen y densidad de vehículos y el ancho de las calles, 
se demuestra por el espacio que requieren los automóviles para 
circular: un peatón necesita 3 m?. de superficie para caminar; un 
auto detenido ocupa 30 m?, marchando lentamente 60 m* y entre 
20 y 30 km.. por hora de 90 a 120 m2. Las calles, trazadas en otros 
tiempos para comodidad del transeúnte cada día van resultando 
más insuficientes, no sólo para el desplazamiento individual, sino 
que el automóvil no es ya más un medio rápido de transporte. 
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Para remediar, aunque fuera parcialmente, la actual situa- 
ción en nuestra Capital, la ley debe restringir a limitar las cons- 
trueciones en ciertas áreas para equilibrar el tránsito y mejorar 
la congestión; debe organizar la regulación del tránsito, descen- 
Mirando, atrayendo la población de los distritos congestionados, 
prestigiando la prolongación o colocación de vías de transporte; 
ordenando el horario escalonado de la entrada y salida de los em- 
pleados y obreros, salida de teatros, ete. 

La Secretaría de Salud Pública de la Nación promoverá, por 
atribución legal, el saneamiento urbano y rural, asistiendo a las 
autoridades edilicias en sus planes, remitiéndoles estudios para mo- 
dificar ó crear procedimientos, proyectará planos de urbanismo sa- 
nitario, difundirá la educación popular, etc. 

Coordinará con las distintas reparticiones nacionales, provin- 
ciales y municipales, en la forma más conveniente para la colecti- 
vidad, la realización de las obras de saneamiento del suelo y es- 
pecífico contra las endemo-epidemias; el abasto de agua potable 
con O. S. N. o con otras entidades privadas, particularmente 
cooperativas de vecinos, ete. 

Organizará los trabajos por cuenta propia o por laa 
cuando razones de distinta naturaleza se opongan a que sean efec- 
tuados por los organismos encargados de ellas. + 

Dispondrá que las reparticiones correspondientes procedan a: 
realizar los trabajos que las cireunstancias demanden, para evitar 
se afecte la salud y el bienestar de los habitantes. 

Artículo 3% — Inciso 32): Promover, organizar, coordinar y realizar la in- 
vestigación de la atmósfera en los centros urba- 
nos y rurales y promcwver la aplicación de las 
medidas adecuadas para su mejoramiento. 

La atmósfera en los centros urbanos es completamente dis- 
tinta a la rural, a tal extremo, que el ambiente de la ciudad es 
considerado artificial. Si pensamos en la contaminación atmosfé- 
rica por los gases de la combustión de automotores, por la infi- 
nidad de emanaciones originadas en la industria de los desper- 
dicios de todo orden, producto de la vida misma en ambiente so- 
bresaturados; por los polvos y partículas de toda especie ete., 
debemos considerar ajustada la denominación de artificial y en- 
trever las posibilidades de múltiples acciones a a por 
el higienista. 4 E 

Esa acción debe ser auspiciada y recibir toda pican 

de las distintas autoridades ¿jurisdiccionales y de las demás 
; reparticiones del Estado. En esa forma debe ser interpretada por 
la ley. 


Artículo 3.2 — Inciso 33): Promover, organizar, coordinar “y oficializar la 
evacuación y destrucción de residuos, basuras, 


desperdicics, aguas: pluviales, servidas e indus- 
triales. 
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La eliminación de residuos y basuras en las ciudades debe- 
rá efectuarse por un sistema que apruebe la Secretaría de Salud 
Pública, dentro de la jurisdicción nacional. 

Para los poblados pequeños y las viviendas aisladas, se regla- 
mentará, de acuerdo a las disposiciones generales del Código Sani- 
tario, la forma higiénica de esa eliminación. 

Para la ¿jurisdicción provincial o municipal el sistema será 
dispuesto por las autoridades locales a las cuales la Secretaría de 
Salud Pública de la Nación les prestará la colaboración y ecoopera- 
ción solicitada, pero el Código tendrá que dejar establecido, en 
forma terminante, que la fiscalización de cualquiera de los sistemas 
- que se adopten en las materias de que nos ocupamos, tendrá que 
ser ejercida por la Secretaría de Salud Pública de la Nación. Las 
deficiencias que se anoten deberán ser inmediatamente subsanadas 
por la autoridad local o repartición responsable y, si así no se 
hiciere, la Secretaría de Salud Pública de la Nación organizará el 
servicio arbitrando los medios apropiados, con cargo a la autori- 
dad local, la que, en caso de insolvencia, recibirá facilidades para 
cumplir con ese compromiso. 

Sabiendo las endemias que mantienen el destino antihigiénico 
de los desperdicios humanos y de las basuras, toda la fuerza legal 
con que se invista a la Secretaría de Salud Pública, será insufi- 
ciente, si no se prevén los detalles para una acción eficaz. 


ena 3.2 — Inciso 34): Promover, organizar, coordinar y/o fiscalizar la 
higiene en los establecimientos destinados a la 
tenencia, comercio y sacrificio de animales. 

En este articulado se contempla, principalmente, la ubicación, 
procedimientos de trabajo y expendio de productos de los matade- 
ros. La ley nacional al respecto debe ser estricta, y más todavía las 
atribuciones para la vigilancia. 

La autoridad única consultiva para la instalación y funcio- 
namiento de los mataderos, debe ser la Secretaría de Salud Pública 
en el orden nacional y municipal de la Capital Federal; para las 
demás jurisdicciones se procederá como en el inciso anterior, cuan- 
do la Secretaría de Salud Pública compruebe condiciones higiéni- 
cas y sanitarias anormales. 

Actualmente existen en la Capital Federal fiscalizaciones, mu- 
nicipal y del Ministerio de Agricultura. Las atribuciones legales 
deben dejarse a cargo de la Secretaría de Salud Pública de la 
Nación, quedando para cada. uno de los organismos mencionados, 
tareas específicas de su ineumbencia. 


En el Código, además, se establecerán cuáles pueden ser los. 


sitios para la tenencia de animales y dónde deben ser sacrificados, 
así como también las condiciones higiénico-sanitarias que deben re- 
unir los locales donde se vendan esos productos. 
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Los animales domésticos y los alojados en las casas para ali- 
mentación, ornamentación, recreación o para venta, deben también 
ser objeto de medidas higiénicas severas. 

Artículo 3. — Inciso 35): Organizar, coordinar y fiscalizar el régimen hi- 
giénico-sanitario de los cadáveres, cementerios y 
crematorios. 

Se relaciona con la higiene mortuoria. El Código debe legislar 
sobre ubicación y número de los cementerios, de las condiciones que 
deben reunir, del procedimiento a seguir para las inhumaciones, de 
los requisitos a llenar para el traslado de cadáveres, ete. 

Relacionada con este tópico está la declaración de las causas 
de muerte para el certificado de defunción, cuyo tipo actual debe 


ser modificado para permitir una labor estadística precisa y ade-- 


cuada con una nomenclatura uniforme para todo el país. 
Artículo 3.2 — Inciso 36); Intervenir, dictaminar y|o asesorar en todas las 
cuestiones de ingeniería sanitaria. 

Siendo particularmente las obras de saneamiento, ete., función 
de la ingeniería sanitaria, si aquéllas deben estar bajo el contralor 
de la Secretaría de Salud Pública de la Nación, es lógico que las 
normas de su instalación y construcción partan de dicha Secretaría 
de Estado. E 

Para asesorar, API e intervenir en ellas, oh contar 
con los estudios y técnicos especializados en tales problemas, para 
lo cual tendrá la Secretaría de Salud Pública de la Nación que 
formar esos técnicos en sus propias escuelas de alta especialización 
de pos-egraduados. 

Dentro de las funciones de ingeniería sanitaria, la Secretaría 
de Salud Pública de la Nación, fomentará la construcción y mejo- 
ramiento de las obras sanitarias, tales como: acueductos, aleanta- 
rillados, mataderos, plazas de mercado, mercados, hornos, eremato- 
rios, ete.; la revisión, modificación y omplación de los estudios y 
proyéctos pará tales obras sanitarias y la vigilancia e intervención 
técnica en su construcción; contralor de las obras en servicio para 
garantizar su correcto funcionamiento; colaboración con los Muni- 
cipios en el manejo de las plantas de tratamiento de aguas y en la 
formación del personal encargado; saneamiento y protección de las 
fuentes de abastecimiento de aguas de uso público y privado, es- 
tudio de la higiene de las habitaciones, ineluso iluminación, venti- 
lación, humedad, etc.; elaboración de reglamentos municipales de 
plomería; planeamiento de servicios de aseo, especialmente en las 
pequeñas poblaciones, con instrucciones sobre recolección, trans- 
porte y eliminación de basuras; vigilancia y contralor sanitario 
de minas, talleres y, en general, toda clase de industrias que ocupan 
trabajadores; prevención de las enfermedades y accidentes del 
trabajo; estudio de los diversos tipos de letrinas, tanques sépticos, 


y 
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instalaciones sanitarias, ete., en los medios rurales; vigilancia téc- 


nica, construcción y conservación de las obras de ingeniería en la 


campaña contra el paludismo; dirección y contralor de inspectores 
sanitarios en los trabajos de saneamiento y del personal de mata- 
deros, plazas de mercado, establecimientos lácteos, ventas de carne, 
hospitales, escuelas, fábricas, piscinas, hoteles, restaurantes, caba- 
Merizas, pesebres, ete.; campaña contra las moscas; elaboración de 
proyectos de viviendas económicas; estudio y dirección técnica de 


. las obras públicas, leprocomios, etc. 


Artículo 3%, — Inciso 42): Promover, coordinar ylo fiscalizar las condiciones 
sanitarias de los establecimientos penales, poli- 
ciales, de readaptación social y otras similares, 
prestar asistencia médica a recluídos, detenidos 
o internados. 


Las cárceles y todo edificio o colonia penitenciaría, como todo 


edificio público deben ser zonstruídos y vigilados con las normas que 


al efecto decreta la Secretaría de Salud Pública de la Nación. 

La ubicación, accesibilidad, distribución y las demás manifes- 
taciones correctivas, recreativas, educacionales y sociales, se efec- 
tuarán con la cooperación de dicha Secretaría de Estado, 

Las cárceles, más que penar culpas, deben servir para corre- 
girlas y educar la moral; de ahí que la participación del sanitario 
por lo menos en el medio físico, debe ser buscada. 


Artículo 3.2 — Inciso 45): Promover, organizar y/o coordinar las actividades 


tendientes a la prevención y erradicación del 
alcoholismo y de las toxicomanías, así como tam. 
bién, las investigaciones especiales y proveer a la 
asistencia de los alcoholistas y toxicómanos. 
En este sentido, la labor de la Secretaría de Salud Pública de 
la Nación, en lo que respecta a higiene pública, debe ser de pre- 
vención en el medio físico y de educación popular. En el primer 
caso, dando habitación amplia, sana y limpia para combatir los 
estragos del hacinamiento, y en el segundo, como para todo pro- 
blema sanitario; ilustrando conveniente, paciente y continuamente 
sobre los -efectos desastrosos del vicio, adquirido por causas que, 
de conocerlas el individuo, podría fácilmente eludir con la cola- 
boración de la sociedad. 

En el Código Sanitario, previendo este programa de lucha 
contra el alcoholismo y toxicomanías, se deben fijar atribuciones a 
la Secretaría de Salud Pública de la Nación para dirigir la campa- 
ña en todo el país, coordinando los esfuerzos privados bajo una 
única orientación. Esa atribución debe ser sabiamente articulada 
para nó coartar la libre acción de las entidades privadas; por el 
contrario, éstas deben encontrar en aquéllas un estímulo a-su obra. 


' 
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Artículo 3%. — Inciso'49): Promover la construcción, ampliación y reforma 
de los establecimientos públicos destinados a fines 
sanitarios, o asistenciales, acordar o denegar la 
autorización para fundar nuevos establecimientos 
o ampliar los existentes; determinar su ubicación; 
dar normas y adoptar programas en su consecuen 
cia y proveer a su construcción, 

En la legislación para la higiene pública, esos a 
deben ser considerados como los demás edificios públicos dentro 
del plan de regulación de las ciudades y poblaciones, particular- 
mente en su ubicación, ya que, además de las necesidades demográ- 
ficas de la zona, deben ser tenidos en cuenta el saneamiento previo 
del terreno, su Copo araeN y climatología. 
Artículo 3%, — Incisca 56): Promover, organizar y/o proveer la formación y el 

perfeccionamiento: de médicos higienistas epide- 
miólogos y otros especializados en problemas de 
salud pública, ¡ingenieros sanitarios, laborato- 
ristas, enfermeras, visitadoras, asistentas sociales, 
dietistas y otros técnicos ci auxiliares sanitarios. 


La formación de técnicos es un problema capital para la orga- 
nización de la salud pública. Actualmente, los técnicos son insufi- 
cientes, por lo que se impone que la Secretaría de Salud Pública 
de la Nación esté autorizada para formar los técnicos necesarios, 
médicos, inspectores o guardas u oficiales sanitarios. Por otra par- 
te, debe crear también escuelas de especialización para ingenieros 
y arquitectos sanitarios y de perfeccionamiento para técnicos sani- 
tarios que deseen profundizar un problema o varios problemas afi- 
nes: malariólogos, parasitólogos, especialización en depuración de 
aguas y desperdicios; basuras, viviendas, urbanismo, ete. 
Artículo 3%. — Inciso 58): Aplicar y promover la aplicación de sanciones pre- 

vistas para los infractores de las disposiciones de 
la legislación sanitaria, de los que se dicten en 
su consecuencia y de los contenidos en sus regla- . 
mentaciones y decretos. 


El Código Sanitario consignará tales normas para la regla- 
mentación de las infracciones, que por su severidad haga temible 
el deseo de incurrir en falta. 

Considerándo las infracciones como tentativas contra la salud 
de los semejantes, la penalidad será, estrictamente, la que prescribe. 
el Código Civil. Además de la pena corporal y de uma crecida 
multa, deberá establecerse el decomiso total de los elementos y obli- 
gar a hacer las obras en condiciones, llegando para determinados 
casos, al retiro de los permisos para su funcionamiento, ete. 








» 
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j : ORDEN DE PRELACION 


Para la ejecución del Plan Quinquenal de Salud Pública, en lo 
que respecta a la obra a desarrollar desde la Dirección de Higiene 


Pública, deben considerarse tres aspectos: el trabajo de rutina, el 


trabajo de investigación y la formación de técnicos para la función 
sanitaria. 

Antes de consignar el desarrollo paulatino del plan de trabajo 
y obras a realizar, debemos dejar establecido, en líneas generales, 
el plan a desarrollar. 

Las tareas de investigación se efectuarán en el Instituto de 
Higiene Pública, donde se instalarán, además, las escuelas de alta 
especialización técnica. 

El trabajo de rutina se cumplirá por las siguientes secciones : 


SANEAMIENTO 


Sus atribuciones están relacionadas econ la salud, seguridad y 
bienestar económico del pueblo y con la defensa nacional. Com- 
prende los problemas higiénicos sanitarios del aire, agua y suelo. 

Sus principales funciones con respecto al aire son: adoptar y 
acónsejar todas las medidas para evitar el paso a la atmósfera de 
substancias perjudiciales a la salud. Dictar normas para mantener 
una atmósfera natural. Vigilar para que esas normas se cumplan. 

Con relación al suelo: saneamiento general del suelo y sanea- 
miento específico contra las endemo-epidemias, orientando, estimu- 
lando, fomentando, cambinando, dirigiendo, cooperando y colabo- 
rando con todas las entidades públicas, privadas o profesionales. 
Evitar la contaminación del suelo, vigilando y dando normas ge- 
nerales. Disponer el fraccionamiento de tierras con un criterio 
higiénico. Adaptar a las condiciones del terreno las colonizaciones 
y migraciones. Saneamiento del suelo previo a toda vivienda. 

Respecto al agua: proveer el abasto de agua a todas las po- 
blaciones del país, higiénica, en cantidad y calidad, para uso do- 
méstico y para uso individual y en lo posible para irrigación. Orien- 
tar las obras y definir las necesarias. Imponer normas para la 
protección de las captaciones. Dar las bases y articular una legis- 
lación sobre aguas. 

Estudiar la relación del agua con la erosión del suelo, irriga- 
ción, navegación, recreación, desarrollo forestal y de la fauna, 
conservación del suelo. Aconsejar medidas para contralorear las 
inundaciones y desagiies pluviales. Disposición de las aguas servi- 
das y de los residuos. 

“Impedir o disminuir las poluciones. Cuidar que los gobiernos 
locales cumplan con las disposiciones al respecto, de la Secretaría 
de Salud Pública. Arbitrar medios para facilitar la provisión de 
agua a viviendas aisladas. 
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Gólnboración entre entidades públicas y privadas para formar 
cooperaciones públicas, asociaciones nacionales o comerciales para 
la provisión de agua en sus múltiples aspectos. 

Contribuir al adelanto cultural, tecnológico y científico, con 
estudios sobre las condiciones y exigencias del saneamiento en su 
relación con los demás problemas económico-sociales y defensivos 
de la Nación. 

Aconsejar la prioridad de unas obras sobre otras y efectuar la 
aprobación sanitaria de planos y proyectos de saneamiento. 


Proceder a la encuesta de toda información necesaria para el : 


saneamiento: sanitaria e hidrogeológica y demográfica, económica 
y social. 

Prestigiar la legislación sanitaria del agua, aire y suelo con- 
trolada por la Secretaría de Salud Pública, con cooperación y 
aporte local y privado, para la explotación de servicios municipa- 
les sanitarios. : 

Organizar conferencias y divulgaciones sobre saneamiento, in- 
veniería sanitaria, arquitectura sanitaria y sobre la necesidad de 
economizar el agua. 

Estudiar los problemas relacionados con la electrificación ru- 
ral, la producción de energía, y explotación mineral, las obras 
públicas, ete., en la parte que se vinculan con el abastecimiento de 
agua y saneamiento del suelo, contemplando las necesidades econó- 
mico-sociales regionales y defensivas de la Nación. 

Disponer, orientar y aprobar sistemas de eliminación de basu- 
ras, su destino y aprovechamiento. 

Organizar la: campaña contra las moscas, eS y demás 
insectos y la campaña contra los roedores. 

Dirigir y vigilar los trabajos de saneamiento en general. 


¿ URBANISMO SANITARIO 


Sus funciones se relacionan con los 4 grandes problemas de 
las ciudades modernas: vivienda, abastecimiento de agua y elimi- 
nación de aguas servidas, tránsito y transporte. 

La vivienda, por su importancia, tiene una pi inde- 
pendiente. 

El problema del agua se refiere, no sólo a su cantidad para 
uso doméstico, sino también para limpieza pública, uso industrial 
y para seguridad en casos de incendios. 

Las medidas para el inconveniente del tránsito, consecuencia 
del desequilibrio entre la estrechez de las calles y el aumento de 
la densidad de vehículos, deben contemplar una acción y educa- 


ción sanitaria intensiva, prestigiando la regulación adecuada, equi- 


pos e iluminación suficiente; evitar la fatiga del conductor, espa- 
ciar horarios de empleados, controlar la velocidad, ete. 
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Estimular y coordinar las obras e iniciativas para la. preven- 
ción de accidentes. 

Promover a la defensa contra inundaciones y desagies pluviales. 

Evitar los ruidos molestos, olores, humo, polvo, ete. 

Disponer medidas para la seguridad física de la población: 
servicio público contra incendios, refugios, viviendas y servicios de 
emergencia para casos de catástrofes, cataclismos, conflictos, ete. 

Vigilar y *ordenar la limpieza pública de calles, jardines, cal- 
zadas, la higiene y seguridad de vehículos de transporte y públicos, 
la ¿iluminación y pavimentación, el loteamiento de tierras, el uso 
de tierras abandonadas, el contralor arquitectónico, ete. 

Aplicar las disposiciones de higiene mortuoria: cementerios, 
crematorios, velatorios, exhumacionés, inhumaciones, etc. 

Aplicar las disposiciones sanitarias sobre mercados, escuelas y 
en todo otro edificio público. 

Controlar la higiene mental y moral del espectáculo público, au- 
diciones radiales, exhibiciones, publicaciones, reclames. 

Promover, coordinar, organizar y disponer la plamificación 
general, primero, del país en regiones geoeconómicas en vinculación 
con el saneamiento y, luego, de cada ciudad o poblado según su 
posición, topografía y clima. 

El planeamiento exige un cálculo de, recursos, su financiación, 
la educación pública, la sistematización de las actividades o su 
zonización, la cooperación de entidades municipales, provinciales y 
nacionales, del público y de las organizaciones cívicas y de fomen- 
to, de los profesionales y «de los técnicos para proyectar un plan 
eficiente y realizable. 


CLIMATISMO 

bas funciones a cumplir por esta oficina, ya especificadas en 
otra sección por este informe, se refieren, particularmente, a la 
aplicación de los conocimientos climáticos para orientar colectiva 
e individualmente el traslado de personas, el movimiento turístico, 
ete, 

AGUAS MINERALES 

Como la anterior, su función comprenderá a la orientación de 
personas que esperan beneficiarse del tratamiento hidromineral. 
Las demás funciones se detallan en el capítulo correspondiente. 


NOSOGRAFIA 
Dentro de la órbita nacional, establecerá y dispondrá la nor- 
malización de la nomenclatura médica, higiénica y sanitaria, y en 
el orden internacional, intercambiará criterios para normalizar esa 
nomenclatura en el mundo científico. 


A 


E 


EDUCACIÓN SANITARIA, PROPAGANDA, VIVIENDA, OFTALMOLOGÍA, DIBUJO 


Y FOTOCINEMATOGRAFÍA 
Se detallan en otra parte de esta planificación. 
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> POLICÍA SANITARIA 

La Deli sanitaria tendrá bajo sus directivas a los inspecto- 

res. sanitarios que ejercerán la vigilancia del cumplimiento de las 

disposiciones legales y reglamentarias, en todos los problemas de 
higiene pública y de otros para los que se les designe. 

Además de vigilar, aconsejará los medios para mejorar los 


existentes y solicitará la cooperación de entidades públicas y pri- 


vadas, para obras de bien común. , 
| Adiestrará e inculcará el espíritu sanitario a todos los inspee- 


tores de Salud Pública. 
BOCIO ENDÉMICO 
Por esta sección se levantará la encuesta de bociosos del país 


y de los medios ambientales, sociales y económicos, para dejar es- 


tablecida la geografía médica del bocio con la finalidad del trata- 
miento racional y definitivo. 

Se normalizarán los medios de lucha según las situaciones y 
condiciones locales. 

Se arbitrarán los medios para subsanar Eo carencias alimenti- 
cias, se colaborará y se pedirá colaboración con los centros mater- 
no-infantiles, ete. ' 


HIGIENE DEL ESPECTÁCULO Y DE LA PROPAGANDA PÚBLICA 


Los espectáculos, las exhibiciones, las propalaciones radiales, 
los periódicos, libros y toda publicación, reclame o difusión que 
atenten contra la salud mental o exciten los sentidos, despertando 
o pervirtiendo la moral, serán reprimidos por los inspectores sani- 
tarios educados al efecto, siendo fomentados y propiciados los que 
sirvan de recreación y sano esparcimiento al espíritu y a la mente. 

Esta sección aplicará y vigilará las disposiciones de la regla- 
mentación del Código Sanitario sobre este problema. 

Evitará que se engañe al público con publicaciones, impresos, 
avisos, rótulos, radiodifusiones, ete., sobre calidad, pureza, conser- 
vación, propiedades, uso, etc., de comestibles, bebidas, medicinas, 
aparatos, útiles e instalaciones sanitarias; que se infundan o traten 
de infundir prácticas contrarias a la salubridad e higiene; que se 
contraríen en alguna forma las disposiciones que dicten las auto- 
ridades sanitarias sobre educación y propaganda de higiene. 

Dará el visto bueno previo a la propaganda hecha por par- 
ticulares, etc. 


LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO 


Por esta sección se efectuarán encuestas de causas y efectos; 
se fomentarán las ligas de templanza, se organizará. la lucha para 
las ciudades y el campo. 

Se estudiarán procedimientos adaptados a las causas locales 
para desviar al obrero del «boliche». 
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Se efectuará la propaganda que, impone la idiosincrasia luga- 
reña. 

Se organizará un plan de E escolar para alumnos y maes- 
tros y se aconsejará la internación y tratamiento, ete. 


LUCHA CONTRA INSECTOS Y ROEDORES 


Además de las medidas generales de saneamiento y de urbani- 
zación, esta sección efectuará, dirigirá y orientará la lucha contra 
las moscas y las ratas, en espetial, valiéndose directamente de 
procedimientos que ataquen el origen y focos de reproducción de 
esos dañinos portadores y aconsejando a la población las simples 
medidas a adoptar para evitar su reproducción en las viviendas. 


COORDINACIÓN 


Como todos los problemas de higiene pública están contem- 
plados desde distintos organismos del Estado, debe existir en la 
Dirección General de Higiene Pública una sección dedicada a ob- 
tener la colaboración efectiva de esos organismos para una solución 
rápida, práctica y económica de cada uno de: los problemas a re- 
solver. 

Para que esta sección de Coordinación pueda cumplir su come- 
tido en forma ejecutiva, deberán existir disposiciones legales que > 
obliguen a esos diversos organismos de Estado a prestar la más 
amplia colaboración y luchar con todos los medios que dispongan : 
económicos, morales, materiales y humanos, para solucionar los pro- 

- blemas nrédico- higiénico- sociales que esos Organismos tengan bajo 
su jurisdicción. 

Así, por ejemplo, el problema de la vivienda no podrá tener 
principio de solución si no existe estrecha colaboración, cooperación 
y coordinación con la Dirección Nacional de la Vivienda, Instituto 
de Previsión Social, ete.; el urbanismo sanitario no podrá llevarse 
a cabo si no aúnan la acción con Salud Pública las distintas muni- | * 
cipalidades; el contralor de la manufactura y expendio de los pro- 
ductos alimenticios actualmente de jurisdicción local o del Ministe- 
rio de Agricultura de la Nación; el saneameinto del suelo en la ór- 
bita provincial, -el abasto de agúa y la eliminación de servidas den- 

“tro de la esfera de O. S. N. y muchos otros problemas parecidos, > 
donde la Secretaría de Salud Pública debe tener atribución pre- A 
ponderante. - 

El fundamento para una dishosítión legal como la que se eo- 
menta, mantenimiento y mejoramiento de la salud, es de bien pú- 
blico, disposición, por consiguiente, que debe ser indiscutida e indis- 
cutible. 

La colaboración no sólo debe existir entre los organismos na- 
cionales, provinciales y municipales, sino también con los públicos 
y privados, profesionales y académicos. 
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No todo debe esperarse de la acción del Estado. 

El Estado fomentará las corporaciones privadas o asociaciones 
vecinales, las estimulará Y apoyará, para que aporten su esfuerzo 
a la obra común. En la misma forma demandará cooperación de los 
centros técnicos, ete. 

Las tareas de investigación a efectuarse en el Instituto de Hi- 
giene Pública comprenderán: 


INGENIERÍA SANITARIA 


El grado de salubridad de una zona o terrenos depende del equi- 
librio sanitario que guardan tres factores naturales, que regulan 
entre sí el medio ambiente. 


CLIMA-SUELO- AGUA 


:—El clima, por su influencia en el grado de humedad ambien- 
te, condicionado a la temperatura normal máxima; 

—El suelo, por su fertilidad y saneamiento; 

—El agua, por su potabilidad y disponibilidad adecuada. - 

El desequilibrio en su relación de medio ambiente, ideal entre 
estos tres factores esenciales, ejerce influencia decisiva para que el 
lugar determinado proporcione los medios de vida adecuados de 
tierra laborable, ya sean desérticos o constituyan focos infecciosos 
de enfermedades endémicas. 

Siendo función del Estado incorporar a la economía nacional 
aquellos terrenos insalubres, proporcionando los medios de vida in- 
dispensables y, principalmente, propender al saneamiento de aque- 
llas zonas que por un desequilibrio entre los tres factores natura- 
les de clima, suelo y agua, constituyan focos de infección de enfer- 
medades endémicas, se hace indispensable arbitrar los medios tée- 
nicos necesarios a su saneamiento. 

Tratándose de lugares que por un exceso de humedad (desequi- 
librio del factor agua), unido a una elevada temperatura (relación 
con el factor clima), constituyen zonas endémicas, se estima nece- 
sario un adecuado drenaje que elimine el exceso del agua, haciendo 
laborable la tierra (equilibrio del factor suelo) y propendiendo a 
una forestación adecuada como reguladora del clima. 

Zonas desérticas que por falta de un mínimo de humedad no 
permitan una adecueda forestación, quedando a merced de los vien- 
tos erosionantes, demuestran un desequilibrio entre los tres facto- 
res naturales esenciales de clima, suelo y agua, para cuya correc- 
ción se hace necesario proporcionar la humedad indispensable por 
medio de canalización (equilibrio agua), de tal manera de ferti- 
lizar la tierra (equilibrio suelo), que permita constituir reparos fo- 


- restales a los vientos (equilibrio clima). 


Terrenos anegadizos a causa de desniveles que no permiten. el 
escurrimiento de aguas estancadas, ya sea por acumulación o por 
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afloramientos subterráneos, exigen canalizaciones de desagije de 
concepción integral para su saneamiento, para propender a su ferti- 
lización por medios naturales y forestación correctora del suelo. De 
cualquier manera es errónea su nivelación con detritus putrefactos, 
por constituirse en focos permanentes de infección. 

Tales terrenos, cuando sean de propiedad privada, deberán ser 
expropiados por el Estado para su saneamiento o procederse a su 
expropiación fiscal para devolverlos al patrimonio público una vez 
saneados, cuando ya no constituyan focos infecciosos. 

_ Existen extensas zonas de vida precaria por falta de agua po- 
table, ya sea por insuficiencia de cantidad o por ser ésta inadecua- 
da para el consumo. 

Tales problemas deberán ser resueltos proporcionando un mí- 
nimo de agua por medio de canalizaciones y represas, o —cuando 
las napas freáticas proporcionen aguas salubres— proceder a su 
corrección por medios químicos. 

Resumiendo: la técnica deberá proporcionar los medios nece- 
sarios, donde los factores naturales que regulan la vida no pro- 
vean el equilibrio mínimo indispensable para su radicación. 

—El clima: regulando su influencia por medio de forestaciones 
adecuadas. ¡ 


—El agua: procediendo al saneamiento por drenaje o propor-. 


cionando el riego necesario por canalización. 

—El suelo: a su fertilización con cultivos correctores. E 

Con estos requisitos se proporcionarán los elementos indispen- 
sables para la prosperidad de terrenos actualmente inhabitables, 
propendiendo al florecimiento de poblaciones con medios de vida 
propia y saludable. : 

En los laboratorios de Ingeniería Sanitaria se investigará y 
experimentará sobre problemas higiénicos y sanitarios del aire, 
agua y suelo. : : 

Con respecto a las aguas, su química: composición, depuración, 
corrección; su biología: plankton; piscicultura (comestibles, larvi- 
cidas), y su bacteriología : agentes de significación higiénica y mé- 
todos de depuración. 

Protección de captaciones, evitando contaminaciones. 

Aplicación de las conquistas en técnica sanitaria para los usos 
múltiples del agua: agrícola, económica, sociales y militares. Pro- 
blemas de la polución. 

En cuanto al aire, investigación y depuración de la atmósfera 
en los centros urbanos y rurales y en interiores. 

Del suelo interesará su composición, determinada en ciertas re- 
siones para plantaciones imprescindibles, la geología y la hidro- 
geología del punto de vista sanitario, colaborando con otros orga- 
nismos para la confección de la carta hidrogeológica de la Repú- 
blica. 
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Se tratará de buscarle solución a la erosión en zonas que toda- 
vía albergan pobladores. 

Se efectuará la planificación hidráulica, tratando de superpo- 
nerla econ los distritos sanitarios y que el planeamiento hidráulico 
forme parte del planeamiento sanitario. Tratar de que el plan de 
aguas sea coordinado y racional, no sólo para aguas domésticas e 
industriales y eliminación de líquidos cloacales y pluviales, sino 
contemplando su utilización en la irrigación, energía, forestación, 
crecientes, riego, ete., tal como se ha hecho en otras regiones (Ten- 
nessee, Volga, Don). 

Encuestas sobre obras de saneamiento a efectuar y de los re- 


eursos naturales: lluvias, aguas subterráneas, aire o hielo, jagúeles, - 


fuentes minerales, corrientes de agua, lagos, ete., para proyectar 
planes para largos períodos, coordinando la labor nacional con la 
provincial y municipal y con la particular. 

Revisión, modificación y ampliación de estudios y proyectos y 
vigilancia y colaboración técnica en su construcción: acueductos, 
alcantarillas, mataderos, plazas de mercados, hornos, erematorios, 
etcétera. 

Contralor de las obras en servicios para garantizar su: correcto 
funcionamiento. 

Colaboración con los municipios en el manejo de las plantas de 
tratamiento de aguas y en la formación de personal encargado. 

Planos y proyectos sanitarios para erección o ampliación de 
ciudades, pueblos, colonias, barrios y toda obra de saneamiento al 
servicio de pueblos y ciudades. 


Planeamiento de servicios de aseo, especialmente de las peque- 


ñas poblaciones, con instrucciones sobre recolección, transporte y 
eliminación de basuras; vigilancia y contralor sanitario de minas, 
talleres y en general toda claseyde industria. 

Investigación de medios técnicos para evitar accidentes y en- 
fermedades del trabajo. 

Estudios de los diversos tipos de letrinas, tanques sépticos, ins- 
talaciones sanitarias, ete., en los medios rurales. 

Vigilancia técnica, construcción y conservación de las obras 
de ingeniería de campaña contra el paludismo. 


Estímulos a la inventiva y fabricación nacional; publicación 


técnica y científica. $ 
ARQUITECTURA SANITARIA 
Tiene por finalidades el mejoramiento higiénico y sanitario de 


« 


la habitación, en primer término, y la reducción de su costo y el 


estímulo a la "producción nacional, en segundo lugar. 
De acuerdo con ello, en estos laboratorios se investigarán los 
materiales originarios del país que, por sus propiedades, ofrezcan 


las mayores garantías higiénicas para viviendas suficientes y eco- 
nómicas. 
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Se planearán viviendas obreras económicas, tratando de pro- 
veerlas de muebles adecuados y de interiores alegres y sanos. 

Se harán los estudios pertinentes para luminotécnia, ventila- 
ción, ete. 

Todos los problemas inherentes a la eontoliabihidad: acondicio- 
namiento, calefacción, refrigeración, ete., merecerán preferente 
atención, ya sea para las viviendas como para los edificios públicos : 
escuelas, talleres, etc. 

La edificación o construcción al servicio de ciudades, pobla- 
ción, colonias o barrios, proyectados para particulares o para auto- 


- ridades, serán orientados y vigilados desde esta sección, lo mismo 


que las directivas arquitectónicas para la metrópoli. 


LABORATORIO GALACTOLÓGICO 


Destinado al estudio de la leche y sus derivados con la finali- 
dad de mejorar sus condiciones higiénicas. 

Ensayos de sistemas, de conservación, refrigeración, transpor- 
te, esterilización. 

Procedimientos económicos de desecación, preparación de sus- 
titutos. > 

Contralor sanitario de Droduétos lácteos y autorización para su 
distribución. 


TAMBO MODELO 
Como en el instituto se tendrá que experimentar con ovinos y 
caprinos, se dispondrá de animales que puedan aprovecharse para 
instalar un-tambo modelo experimental, que, además de suministrar 
datos para mejorar procedimientos, se utilizará para la enseñanza 
práctica de personal a destacar al interior. 


LABORATORIO BROMATOLÓGICO 
Para investigaciones y vigilancias de los alimentos y de los 
productos alimenticios. 
ZOONOSIS. INSTITUTO HIGIOTÉCNICO. HIGIENE VISUAL 


Se detallan en otro lugar de este plan. 
Para la puesta en marcha del Plan Quinquenal en el año 1947, 


se dejarán instaladas las distintas secciones señaladas para el tra- 


bajo de rutina, con todo su material y personal. 

Además, se adquirirá el terreno para el Instituto de Higiene 
Pública. *  * 

Este terreno, por sus dimensiones, tendrá que buscarse fuera 
del 'perímetro de la Capital Federal, aunque no muy distante de 


ella. Como anexo a este instituto tendrá que estar el Instituto Hi- 


giotéenico y de Meteoropatología, por la relación y semejanza de 
la naturaleza de sus investigaciones, y algún otro que la experien- 
cia aconseje, como tendrá también que contar con un campo am- 
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plio para la. experimentación en Zoonosis, lo que puede ser apro- 
vechado para un tambo modelo; el Instituto de Higiene Pública de- 
mandará, por lo menos, unas cien hectáreas de tierras. Si propug- 
namos la vivenda para obreros y empleados en su vecindad, ese 
cáleulo no puede ser exagerado, sino más bien reducido. 
Conseguido el terreno, las primeras instalaciones a efectuar, 
previo saneamiento, son los pabellones para Zoonosis.  *' 
Terminado el año 1947, tendremos: las distintas secciones o di- 


visiones de Higiene Pública; el campo bien delimitado y saneado 


para el Instituto de Higiene Pública, los pabellones construídos pa- 
ra Zoonosis con sus laboratorios de investigación, experimentación 
en marcha y con sus pesebres y campos de pastoreo. 

Para 1948 se instalarán en el instituto las escuelas CE CCAN de 
perfeecionamiento y de alta especialización con todas las dependen- 
cias para el internado y el cuerpo de edificio para la Dirección del 
Instituto con su casa habitación. 

En 1949 se terminarán las obras proyecta dís para Ingeniería 
y Arquitectura Sanitaria. 

En 1950 las secciones de Urbanismo, Saneamiento y Bocio, y en 
1951, el edificio para el Musee de Salud Pública y Biblioteca de 
Higiene Pública (especializada). 

Concomitantemente con estas construcciones progresivas, de 
acuerdo a lo proyectado, se irá dotando al instituto de arboledas, 
jardines, salas de espectáculos, piletas de natación, canchas de pe- 
lotas, gimnasios, ete. — 

En el proyecto debe contemplarse, además de lo consignado y 
todos los detalles, para hacer el ambiente grato al hombre que tra- 
baja y facilitarle medios de recreación física y espiritual, para al- 


ternar con sus horas de encierro en el laboratorio, la instalación de 


un barrio de viviendas, en lo posible adosado al instinto, para el 
personal obrero, empleados y técnicos que deseen vivir cerca de su 
trabajo. 

Si el lugar elegido se prestara, y esto puede ser un motivo para 
su elección, se formará alrededor del instituto una zona de influen- 
cia cuyas proyecciones dependerán de la eb o menor distancia 
del área poblada vecina. 








CAPITULO XXVIII 
CARDIOLOGIA Y ASISTENCIA SOCIAL DEL CARDIACO 


EL PROBLEMA QUE PLANTEAN LAS CARDIOPATÍAS 


El panorama de la higiene y medicina social se ha ido gra- 
dual, pero manifiestamente, transformando desde principio de 
este siglo. De la lucha contra las enfermedades infecciosas se 
ha pasado paulatinamente a la lucha contra las enfermedades 
degenerativas y, entre ellas particularmente, las cardiopatías, 
primera causa de mortalidad y principal causa de incapacidad 
e ihvalidez en casi todas las partes del mundo. 

Así enunciados los hechos, se explica y justifica el gran in- 
terés que en estas últimas décadas han despertado las afeccio- 
nes cardiovasculares, no. sólo desde el punto de vista médico, 
sino muy «especialmente, desde el de sus proyecciones y consecuen- 
cias económico-sociales, si se tiene en cuenta que al quebranto finan- 
ciero motivado por la asistencia médica y farmacéutica, ellas agre- 
gan la pérdida resultante de la. incapacidad productiva del indi- 
viduo. > 

Estos conceptos, que recién empiezan a ser comprendidos, 
han cambiado en algunos países, y se está preparando el terre- 
no en otros para la transformación del actual sistema asisten- 
cial individualista de las cardiopatías, por el colectivista, con 
la promulgación de leyes de prevención y asistencia social, con- 
templando al individuo no aisladamente, sino a la colectividad 
en conjunto, desde el nacimiento hasta la vejez, con los particu- 
lares: problemas que plantean cada una de esas etapas de la vi- 
da. De ahí la importancia de conocer la tasa de morbi-mortalidad 

y la incidencia por causas etiológicas, en cada grupo de edades, 
del mismo modo que las condiciones de vida, de trabajo, de eli- 
ma, ete., para poder dirigir exitosamente la campaña y llevar 
a buen término la lucha; y si bien es cierto que ninguna época de 
la vida puede y debe ser descuidada, es preferentemente el perío- 
do de ¿o rl del individuo el que concentrará nuestros es- 
fuerzos, preparando y cuidando al niño, para que llegado a la. 
edad de producir, su rendimiento sea lo más eficiente posible 
y le asegure con mayores posibilidades el cuidado de su salud, 
educación e instrucción, con lo cual aumentará su potencial pro- 
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ductivo y su ole aba retardando su entrada en la etapa- 


de declinación y reduciendo al mismo tiempo la pesada carga 


que significa la vejez inválida sumada al perjuicio económico - 
de su improductividad, el costo por asistencia: y el mantenimien- 


tto de hospitales, sanatorios, asilos, ete. 


IMPORTANCIA DE LA PREVENCIÓN 


Desgraciadamente, mucho se ha gastado y se sigue gastando 
“en asistencia médica, pero poco es lo que se ha invertido en me- 
dicina preventiva, la que no sólo solucionaría más efettivamente 
logs problemas que busca remediar la medicina curativa, sino que 
evitaría en gran parte el derrambe moral y financiero que gene- 
ralmente traen aparejados. 

Un ejemplo más acabado de lo que puede la prevención so- 


A 


bre la asistencia, lo han dado algunas compañías de seguros a las 


que, en parte, debemos el mejor conocimiento de la morbilidad, 
mortalidad, invalidez y aspecto económico de las enfermedades 
crónicas y las han llevado a uan, el problema de la DEObr 
laxis a los poderes públicos. 

Pero este propósito no siempre se ofrece con caracteres de 
simple ejecución y es entonces cuando la necesidad del conocimiento 
integral de los problemas de la salud pública, la pericia y el buen 
sentido, impondrán la obligatoriedad de dotar a los organismos 


de sanidad, de personal técnico capacitado y suficientemente en- 


trenado en cada una de las disciplinas que el organismo debe 
abarcar. . 

De las cuatro fundamentales causas olsen de las cardio- 
patías: la fiebre reumática, hipertensión, arterioesclerosis y sífi- 
lis, tan sólo contra esta última podemos asegurar la eficacia de 
la profilaxis por el tratamiento, ya que contra las otras no dis- 
ponemos de medidas directamente específicas, quedando la profi- 
laxis involucrada en la contemplación de diversos factores - “higié- 
nicos, económicos y sociales contra los cuales debemos esgrimir to- 


dos los esfuerzos para evitar la aparición de la enfermedad; y, una. 


vez ella producida, prevenir la descompensación que llevará a la 


invalidez, primero, y a la muerte, después, con sus inevitables con- 


secuencia sociales, tanto más eraves cuanto más precozmente 
ocurran. rá 


FUNCIÓN DEL MÉDICO 


La función del médico no podrá, pues, cireunseribirse a la 
acción ordinariamente restringida de la consideración del proble- 
. ma en la intimidad del consultorio, sino que deberá prolongarse 

más allá por obra del servicio social, y todo asegurado por la preo- 
cupación y' contribución que en ese' sentido le toque al Estado, 
como órgano tutelar de la Nación, ayudado por la acción filantró- 
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pica de las instituciones particulares de beneficencias, científi- 
camente organizadas y por la acción coordinada de la eolectivi- 
dad, cuya contribución y colaboración representan la base de sus- 
tentación de todo lo que en materia de salud pública pueden rea- 
lizar los organismos de sanidad. 

Así entendida la defensa de la salud pública, la medicina 
social habrá entrado en su verdadero sendero y sus frutos serán 
recogidos por las generaciones venideras, para quienes debemos ofre- 
cer nuestros desvelos, esfuerzos y preocupaciones, en el deseo de 
mejorar las condiciones de vida y de eficiencia de los pueblos; y 
para que. una humanidad surja más sana física y moralmente. 
El perfeccionamiento de la raza no puede ser si no obra de no- 
sotros mismos; y sí en lo social y económico el mejoramiento del 
medio en que el individuo desenvuelve sus actividades, y la edu- 
cación, son los puntales en que esa obra debe apoyarse, en lo 
puramente médico la prevención sobre la asistencia y profilaxis 
“de las causas sobre la enfermedad, deberán llenar el primer ca- 
pítulo de la lucha. Tal vez en ninguna otra enfermedad como 
en las del aparato cardio-vascular estos conceptos encuentren me- 
jor aplicación. En 18 años de existencia la Caja Nacional de Ju- 
bilaciones y Pensiones de Obreros y Empleados Ferroviarios de 
nuestro país, ha invertido alrededor de 100 millones de pesos 
en concepto de subsidios por cardiopatías sin que nada se haya 
invertido para hacer su profilaxis, verdadero iio dl ya 


que el gran negocio de una caja de inválidos es precisamente que - 


no haya inválidos; y en lo que respecta a la profilaxis de las 
causas etiológicas y de las cardiopatías potenciales, su fundamen- 
tal valor no necesita mayores comentarios; una vez instalada la 
enfermedad sólo en raras ocasiones podrán conseguirse una to- 
tal y completa recuperación, quedando la acción, la mayor parte 
de las veces, limitada a la prevención de la descompensación car- 
díaca. Empresa que 'no puede ser fruto exclusivo de los higienistas 
o de los médicos prácticos, separadamente, sino de la acción armónica. 
y coordinada de ambos, bien que sus funciones no sean obligato- 
riamente semejantes; mientras el higienista actúa en colectivida- 
des y realiza una tarea particularmente preventiva, el médico 
asistencial ejerce la medicina individualista, curativa, que a veces 
constituye la fundamental medida de profilaxis, como ocurre con 
la sífilis. Pero no podemos decir lo mismo de la fiebre reumática, 
de la hipertensión arterial y de la arterioesclerosis, las otras tres 
principales causas etiológicas de las enfermedades cardiovascula- 
res, aunque mucho se ha adelantado en los últimos tiempos, sobre 
todo contra la fiebre reumática. Por eso no sólo debemos apoyar 
todos los estudios e investigaciones que en ese sentido se realicen, 
sino que estamos obligados a prestar nuestra colaboración más 
entusiasta .a una causa que ha abierto un surco de fructíferas espe- 
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ranzas en los sufrimientos de la humanidad; y así como el siglo 
XIX fué llamado con justicia el siglo de los ingenieros, porque 
las conquistas de la sanidad fueron durante ese lustro más obra de 
ellos que de los mismos médicos, este siglo tendrá que marcar 
un jalón importantísimo en la historia de la medicina, trans- 
formándola de eminentemente curativa en preferentemente pre- 
ventiva por obra de los propios médicos. 


PROBLEMA FUTURO 


Para los años que se avecinan, este problema- adquiere sin- 
gular importancia. Contraloreadas en su mayor parte las enferme- 
dades infecciosas, o por lo menos conocidos los métodos fundamen. 
tales de la lucha que tantas veces no se aplican integralment» 
por falta de una sólida cultura sanitaria, los esfuerzos deben d.- 
rigirse preferentemente hacia el contralor preventivo de las n- 
fermedades degenerativas, sobre todo en las grandes ciudades que 
es donde adquieren mayor desarrollo. 

Es hora de que se comprenda que detrás de cada Entera 
está su propia vida y la de su familia; que la indicación médica, 
lejos de constituir un alivio, muchas veces se convierte en. un 
amargo sufrimiento ante la imposibilidad material del cumpli- 
miento de su prescripción. Es que las causas indirectas tienen, 
a veces, tanta o mayor importancia que las mismas etiológicas, 
y son precisamenfk esos factores los que han obligado a incorporar a 
la acción médica las obras de. asistencia social, destinadas a remo-- 
ver todos los obstáculos que se oponen a la consecución de los fines 
perseguidos en la lucha contra las enfermedades. 

En nuestro país, la campaña contra las cardiopatías ha em- 
pezado a cobrar particular impulso en los últimos años. La erea- 
ción de los dispensarios de asistencia social del cardíaco enla 
capital federal e instituciones similares en aleunos puntos del * 
interior, han significado un paso adelante para la solución del 
problema que las enfermedades cardio-vasculares representan. 
Pero, para que su acción sea completa y realmente eficaz, el dis- 
pensario debe contar con todos los elementos necesarios para el 
eumplimiento de su obra y disponer de un servicio social y per- 
sonal técnico capacitado en esas tareas, así como de instituciones 
y organismos complementarios para la cura y la orientación de 
los niños y reeducación profesional del cardíaco recuperado. 


MORTALIDAD 


Los estudios estadísticos, tanto nacionales como extranjeros, 
han probado, fehacientemente que las afecciones cardio-vasculares 
pueden ser clasificadas como o de alta mortalidad, 
morbilidad e invalidez. 
| El mejor diagnóstico clínico, fruto del Adell lsicadó 
por la medicina actual, ha permitido comprobar el elevado índice 
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x 
de morbi-mortalidad por afecciones del aparato circulatorio, que 
en épocas anteriores pudo haber pasado desapercibido. Pero sin 
desconocer ni despreciar este factor, ¡es evidente que existe hoy 
*un aumento manifiesto de la mortalidad por cardiopatía. La com- 
plejidad de la vida moderna, con sus esfuerzos y tensiones, con- 
tribuye en eran medida a producirlo, ya que está perfectamente 
demostrada la influencia de los estados emocionales impuesto 
por las condiciones actuales de la lueha por la subsistencia, en el 
determinismo de las enfermedades del corazón, como causa direc- 
ta o- como factor contributivo en su desarrollo, 


No debe olvidarse, igualmente que, como consecuencia de la 
reducción de la mortalidad por enfermedades infecto-contaglosas, 
particularmente en la niñez y en la ¡¿uvéntud, corolario de la 
-intensa campaña desplegada por las autoridades sanitarias desde 
hace casi medio siglo, más personas llegan a las edades medias 
de la vida, precisamente cuando las cardiopatías alcanzan su ma- 
yor incidencia. e 

En países como el nuestro, que están sufriendo actualmente 
las consecuencias de la desnatalidad, adquiere este problema ca- 
“racteres de extraordinaria importancia, ya que a la disminución 
de los nacidos, se agrega la pérdida de la capacidad productiva de 
los adultos, como consecuencia de la invalidez resultante de las em- 
fermedades del aparato circulatorio; y el costo por asistencia médica 
y farmacéutica. En estos casos las finanzas de la Nación sufrirán un 
manifiesto quebranto que habrá de repercutir en toda la población. 

Podríamos, pues, sintetizar estos hechos diciendo que el ere- 
ciente aumento que se viene registrando en la morbilidad y mor- 
talidad por cardiopatías, en casi todos los erandes países del 
mundo, es, no sólo una consecuencia de la disminución de la mor- 
talidad por otras causas, sino, también, un hecho real debido a la 
existencia de mayor número de personas que llegan (como lógica 
consecuencia de la reducción de la mortalidad en épocas juveniles) 
a las edades en que las afecciones del aparato circulatorio son 
más frecuentes y, en parte, a las condiciones de la vida actual 
que han hecho factible tal aumento de la morbi-mortalidad 
cardio-vascular. 


PROBLEMA ACTUAL 


Los estudios estadísticos de las ciudades más importantes y, 
particularmente los de las compañías de seguros, han demostrado 
que hay actualmente un decidido aumento de la tasa de morta- 
lidad por cardiopatías, que se refleja particularmente «entre los 
que pasan los 30 años de edad como consecuencia, por lo menos 
en parte, de haber más gente que llega a las edades en que las 
afecciones cardio-vasculares son más frecuentes. 
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Si este aumento de las defunciones ocurriera exclusivamente 
en la senectud, el hecho debería ser considerado como fruetuoso, 
desde que ello significaría que la vida está ahora limitada por las 
- enfermedades degenerativas de la vejez, más que por las infecciones 
de la juventud. Pero, desgraciadamente, si bien es cierto que la cur- 
va de intengidad moral por cardiopatías aumenta con la edad para 
aleanzar su cúspide en las últimas décadas, no es menos cierto que 
empieza a subir significativamente después de los 30-40 años, en 
pleno período de actividad en la vida de los individuos. 

El hecho evidente y hoy indiscutible es que el número abso- 
luto y relativo de muertes por cardiopatías que ocurren anual- 
mente en casi todos los países, está en franco aumento y seguirá 
subiendo en los próximos decenios como consecuencia primordial 
de la disminución de la. natalidad y el aumento eonsiguienta de la 
población en las edades medias de 0% vida. 

Dentro de un mismo país, dos índices de mortalidad varían por 
efecto de varias circunstancias: hábitos, clima, alimentación, proble- 
mas sanitarios y epidemiológicos locales, ete., así como de la compo- 
sición de la población por grupo de' edades. Paid, 





Desde que el número de muertes por cardiopatías aumenta Con .. 


la edad, un estado eon población vieja, tendrá por este solo hecho, 
una mayor mortalidad que otro con población joven, habiéndose 
observado que el aumento progresivo que año a año se viene advir- 
tiendo en la mortalidad por cardiopatías es predominantemente una 
condición de las edades avanzadas de la vida, consecuencia de la 
actual distribución de la población por grupo de edades. 
Contrariamente a la tuberculosis, cuya mortalidad máxima 
ocurre a los 25 años de edad, la curva de las cardiopatías cruza a la 
de tuberculosis alrededor de los 45 años y desde ese momento 
asciende para alcanzar su más alto nivel en las edades avanzadas. 
No sólo muere más gente por cardiopatías a causa de que más 
personas llegan a edades en que éstas son más frecuentes, * sino 
también a causa de un aumento en el riesgo de morir por cardio- 


patías en Esas edades. Cálculos efectuados en el extranjero han 


permitido establecer que las probabilidades de morir por cardio- 
patías a la edad de 10 años son de 19 %, o sea que un niño de 10 
años tiene 19 probabilidades de morir por cardiopatías contra 81 % 
por todas las otras causas; a los 50 años, la. probabilidad es de 22 % 
y a los 70 años de 24 %, o lo que es le 

personas moriría de cardiopatías.a los 10 años de edad, y una de 
cada 4 a los 70. Comparando estas cifras del año 1900 con las 
de 1924, se comprueba que entre esos años las probabilidades au- 
mentaron en 31% a los 10 años de edad y en 26 % a los 50 y 70 
años lo que demuestra elocuentemente el aumento actual del ries- 
go de morir por cardiopatías. 


o mismo, una de cada cinco 
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PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD EN EL PAÍS 


Nuestro país tampoco ha escapado a este característico y soste- 
nido aumento de las afecciones cardio-vasculares, que desde el año 
1928 constituyen la primera causa sostenida de mortalidad. 

Mientras en el año 1921, las afecciones del aparato respiratorio 
encabezan la lista con una tasa de 218 muertes anualmente por ca- 
da 100.000. habitantes, seguidas por las del aparato digestivo con 
195 y recién después las del aparatg circulatorio con un porcentaje 
de 194, en el año 1928 ocupan éstas el primer lugar entre las causas 
de mortalidad, con un total, en el año 1935, de 213 defunciones anua- 
les por cada 100.000 habitantes, en tanto que las otras causas per- 
manecen sin mayores variantes o disminuyen, como las infecciosas 
(de 154 en 1921 a 83 por 100.000 habitantes en 1935), y la tu- 
berculosis (de 154 en 1921 a 113 ror 100.000 habitantes en 1935), 
con excepción del cáneer que, romo las cardiopatías, también au- 
mentó, pero no en la misma propcreión (de 59 en 1921 a 89 por 
100.000 habitantes en 1935). 

MAYOR INCIDENCIA EN LAS CIUDADES 

Este imarcado predominio en las afecciones aardio-vascula- 
res que ocurre en todo el país. lo vemos también reflejado en cada 
una de las principales provincias, sobre todo en la ciudad de 

Buenos Aires, | 

- En Mendoza, la mortalidad por cardiopatías aumentó de 2,75 % 
en 1869 a 7,98 % en 1896, 13,10 % en 1935 y 18,30 % de la mor- 
talidad general en 1934. Es decir, que en el transcurso. de esos 
10 últimos años, el aumento fué de 40 %, pasando así las cardio- 
patías a ocupar el primer plano como causa de mortalidad. 

En Rosario, las enfermedades del corazón representan; también, 
las causas más importantes de defunciones desde el año 1933, con 

un promedio, hasta el año 1936, del 13% de la mortalidad gene- 
ral. A : 

En la Ciudad de Buenos Aires, no sólo constituyen las afec- 
ciones del aparato cardiovasenlar la primera causa de mortalidad, 
sino que su porcentaje es superior al resto del país. En efecto; 

ya en el año 1920 encabezaban les lista con 250 defunciones por 
100.000 habitantes. Desde entonces, las cifras han ido en eonti- 
nuo aumento, llegando en el año 1945, según datos recogidos de 
la «Revista de Estadística Municipal», a la cantidad de 296 muer- 
| tos de cardiopatías por cada 100.000 habitantes. Las otras afec- 
ciones, en cambio, han sufrido las siguientes modificaciones: la 
mortalidad por tuberculosis de 203 en 1920 a 95 por 100.000 
habitantes en 1945; las enfermedades pulmonares, excluída la tu- 
-— berculosis, de 222 en 1920 a 111 en 1945; las afecciones del apa- 

rato digestivo de 189 a 85: las del sistema nervioso de 157 a 116; 

% las infecciosas, excluída la tuherenlosis, de 86 a 33 y el cáncer de 
106 en 1920 a 200 por 100.000 habitantes en 1945. (Cuadro 1). 


F 
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Es decir, que en estos últimos 25 años hemos asistido a una mani- 
fiesta caída en el pourcentaje de mortalidad por tuberculosis” y 
enfermedades infecciosas (menos por las otras causas), y 2 una 
impresionante elevación de la incidencia del cáncer y cardiopatías, 
aventajando éstas a aquéllas todavía en un tercio (33%). 


COMPARACION DE LA MORTALIDAD POR CARDIOPATIAS Y OTRAS 
AFECCIONES DE LOS AÑOS' 1920 Y 195 EN LA CIUDAD DE 
BUENOS AIRES 














1920 1945 
CAUSAS Mortalidad Por 100.000 Mortalidad Por 100.000 
Absoluta Habitantes Absoluta Habitantes 
Aparato circulatorio .. 4231 250 : 7778 296 
SE A A 1798 106 5258 200 
Sistema nervi0s0 ..... 2651 157 3040 116 
Aparato respiratorio .. 3759 - 222 2913 111 
"Tu berculosla ero eo ll 970 142 3421 203 2492 - 95 
Aparato digestivo ..... 3185 18H a 2238 85 
Enfermedades infecc. . 1457 86 870 OS 


Población al 31-12-1920: 1.681,241 hab. (Anuario Estadístico de la Ciudad 
de Buenos Aires, t. XXV, años 1915 a 1923). 

Población al 31- 192-1945: 2. 620,827 hab. (Rev. de Estadística Muncipal do 
la Ciudad de Buenos Aires, año 1945). 


Como puede verse en «el cuadro siguiente, las causas de la mor- 


talidad en la Ciudad de Buenos Aires se distribuyen así: en primer - 


lugar, las afecciones del aparato circulatorio responsables del 
26,11 % de la mortalidad general; luego, el cáncer con 18,84 %; 
afecciones del sistema nervioso 16,21 %; enfermedades del aparato 
respiratorio, excluída la tuberenlosis 9,74.% ; tuberculosis en “todas 
las formas 8,36%; afecciones del aparato digestivo 7,51%; en- 
fermedades del aparato genitourinario 6,84%; enfermedades in- 
fecciosas, excluída la tuberculosis, 2,91 % y el resto de las causas, 
9,84 %, en su totalidad. 


CUADRO II 


DEFUNCIONES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 
CLASIFICADAS POR CAUSA DE MUERTE 





AÑO 1945 
Causas Mortalidad absoluta 7/3 
Aparato ciréulatorio ........... 7778 26,11 
Ciñicor?. Edi e Ad Ye 5598 18,84 
Sistema NeOrvioBO ..«. «eo... Teo. 3040 10,21 
Aparato respirat. (excluída TBO) 2913 9,74 
Taberculosia ese olaaa ble € : 2492 8,36 
Aparato digestivo '..o.oo..oo.. ade 2236 GOL 
Génito-urinarias ........... rd 2041 6,84 
Infeciosas (excluida 'IBC) .... ; 870 2,91 
Otras .CAUSaSs ...... A A AA 3161 9,48 


TOTAL 29790. 100 
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DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR GRUPO DE EDADES EN 


o 


CUADRO III 
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LA CIUDAD DE BUENOS AIRES AÑO 1945 





EDADES Mortalidad | Mortalidad| cardiopatías en 
por | relación a la to- 
(Años) Total Cardiopat. a debeis 
EY 2.778 3 
5» 213 5 
10 >» 14 208 20 
15 >» 19 557 53 
Total parcial.... 3.756 81 2,15 
20.a 24 818 72 
25 » 29 817 117 
30 > 34 921 145 
25 20 1.193 248 
“Total parcial... 3.749 582 15,52 
40 a 44 1.707 359 
45 «49 2.076 499 
50 » 54 2.566 692 
55» 59 2.868 804 
Total parcial. ... 9.217. 2.354 25,50 
60 a 64 3.005 942 
65 >» 69 2.672 878 
CA A 2.421 824 
75 >» 79 2.026 818 
80 y más 2.944 1.299 
Tatal parcial.... 13.068 . 4.761 36,43 
Total general.... 29.790 7.778 26,11 





Mortalidad por 








Población al 31-12.945: 2.620,827 habitantes. 
Mortalidad general: 10,98 %p- 





Mortalidad por 
cardiopatías por 
grupo en rela- 
ción a su total 
mortalidad % 


1,04 
7,48 a 
2 
] 
30,27 2 
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61,21 
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MORTALIDAD POR EDADES 


La mortalidad por grupos de edades en nuestro país es seme- 
jante a la de los otros grandes países. Más de la mitad de las muer- 


tes, el 60 %, 'oeurren por encima de los 60 años; el 24 % entre 40 - 


y 60 años; el 11 % entre 20 y 40 años y sólo el 5% por debajo de 
los 20 años. Comparando la mortalidad por cardiopatías con to- 
das las otras causas por grupo de edades, se ye que, por arriba de 
los 60 años, una de cada tres muertes se debe a las cardiopatías; 
entre 40 y 60 años una de cada cinco; entre 20 y 40 años, una de 
cada nueve. 

En la Ciudad de Buenos Aires, la curva de mortalidad por 
cardiopatías empieza a elevarse después de los 35 años, para al- 
canzar su cúspide 'a los 60-64 años. De la misma manera que en 
el resto del país, el 61,21 % del total de las defunciones por car- 
diopatías ocurre por encima de los 60 años; el 30,27 % entre 40 
y 60 años; el 7,48 % entre 20 y 40; y sólo el 1,04 % por po 
de los 20 años de edad. (Cuadro 1D. 

Comparando igualmente la mortalidad por afecciones del apa- 


rato circulatorio con la mortalidad general de cada grupo de eda-- 


des, puede apreciarse que, por arriba de los 60 años, aproximada- 
mente, una de cada tres personas que mueren anualmente lo son 
por cardiopatías (36,43 %); entre 40 y 60 años, una de cada cua- 
tro, (25,55 %) ; entre 20 y 40 años, una de cada seis (15,52) ¡e y 
por debajo de los 20' años de edad tan sólo el 2,15 de la morta- 
lidad total que ocurre en ese grupo de edades. (Cuadro 111). 

Comprendidas en su totalidad las enfermedades del aparato 
preculecad representan el 26,11% de la mortalidad general de 
la Ciudad de Buenos Aires, o sea, una incidencia de una dy cua. 
tro personas que mueren anualmente. 

Vemos pues, que si bien es cierto, el 60 % de la E A por 


cardiopatías se aprecia después de los 60 años de edad, el 40 %. 


acontece entre 20 y 60 años, es decir, durante la etapa productiva 
de la vida, fenómeno que se hace sentir con mayor intensidad en 
las ciudades, donde acabamos de ver que el rieseo de morir por 
cardiopatías es aun mayor, consecuencia, a la vez, de la disminución 
de las otras causas, particularmente las enfermedades infecciosas, y 
del real aumento de las mismas, por las razones dadas más arriba. 
Desde que, de acuerdo con datos estadísticos, después del 5.” año de 
existencia los cardiópatas tienen el mismo riesgo de muerte que la 
población general, y dado que la curva de intensidad mortal por car. 
diopatías tiene su expresión más alta alrededor de los 60 años, la 
finalidad de la medicina social debe ser la de trasladar estadística- 
mente el pico de esa curva a los 70 años por medio de una intensa 


campaña de profilaxis en las épocas juveniles. Lon lo cual se habrá - 


conseguido también una disminución de la incidencia de la enfer- 
medad durante ese período de la vida que tanta importancia tiene 
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para la economía de la familia y de la colectividad. El valor de esa 
acción está francamente reflejada en nuestro país, particularmente 
en,la Capital Federal, en la caída de los índices de mortalidad por 
debajo de los 20 años de edad, eomo una consecuencia de la lucha 


contra el reumatismo, la principal causa de las cardiopatías en esas 
edades. 


MORBILIDAD 


El aumento de las cardiopatías como causa de mortalidad se ve 
también reflejado en los índices de morbilidad y: también en este as- 
pecto, como en el de la mortalidad, se homologan las estadísticas de 
los grandes países, caleulándose que del 2 al 4 % de la población, 
aparentemente sana, se halla afectada del aparato cardio-vascular. 
Complementario de estos índices reveladores «elocuentes de la 
magnitud del problema que hoy debe abordar la medicina preventi- 
va, es el conocimiento de la distribución de la enfermedad por eru- 
pos de edades, que ha permitido apreciar cómo su mayor frecuencia 
acontece entre la cuarta y quinta décadas de la vida, es decir, entre 
los 30 y 50 años de edad, precisamente durante la etapa de mayor 
capacidad productiva de los individuos. 
El otro aspecto del problema es el que se refiere al estudio de 

la frecuencia con que se presentan las diversas causas etiológicas, 
responsables de las lesiones cardio-vasculares, el primero y más im- 
portante objetivo de la prevención. 


CAUSAS PRINCIPALES 


Al considerar este asunto es menester recordar que las enferme- 
dades del aparato circulatorio son, en «su mayor proporción, el re- 
sultado de alguno de los siguientes factores: Un grupo, no poco fre- 
cuente, reconoce como causa, desórdenes funcionales de la esfera car- 
dio-vascular, originados por el desarreglo transitorio del mecanismo 
de regulación merviosa del sistema, que si bien es insuficiente para 
producir cambios estructurales al comienzo, puede originarlos cuan- 
do su permanencia termina por conducir a la sobrecarga cardíaca 
ante el aumento de las demandas por efectos de los estados emocio- 
nales permanentes o repetidos. El otro grupo, más numeroso en su 
conjunto que el anterior, está representado por las afecciones orgá: 
nicas. Todas las estadísticas concuerdan en, reconocer que cuatro son 
las causas fundamentales productoras de las lesiones orgánicas del 
aparato cardio-vascular: la fiebre reumática, la hipertensión arte- 
rial, la arterioesclerosis y la sífilis, Considérase que la fiebre reumá- 
tica es por sí sola responsable del 25 % de todos los casos de enfer- 
- medad cardíaca y la sífilis del 10%. Mientras la primera tiene su 
mayor incidencia en las edades juveniles, la sífilis cardio-vascular 
es propia de la adultez, dándose de preferencia entre los 40 y 60 
años. 1 . 

En cuanto a la hipertensión arterial y la arterioeselerosis, tan 


comúnmente asociadas, representan, en conjunto, el grupo mayorl- 
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tario de las causas: el 40 % de todas las E son de este 
origen. 
Estos cuatro principales factores, que en su conjunto constitu- 
yen el 75 %, de las causas productoras de lesiones en el corazón 
(del 25 % restante, el 10 % son de origen desconocido y el otro 
15 % corresponde a las distintas ótras etiologías), encierran para 
el Estado un problema de la mayor trascendencia, a cuya solución 
deberá concurrir con el aporte de su especialización técnica en el 
dominio de la prevención y de la asistencia. 7 
Mientras la fiebre reumática es la más prevalente causa dé las 
cardiopatías de los niños, en los adultos la hipertensión arterial, la 
sífilis y Ta arterioesclerosis predominan francamente, aldantando 
su mayor porcentaje, sobre todo esta última, després de la sexta 
década. 


Aunque la causa etiológica del reumatismo nos sea Vida 
desconocida, es indudable que, condiciones ambientales tales como 
el frío y la humedad, la falta de sol, el hacinamiento, la inadecuada 
higiene física y deficiente nutrición, juegan un importante rol en 
su aparición y son ellas las que deberán merecer nuestra particu- 


lar atención en la profilaxis de la enfermedad y de sus recidivas, 


hasta tanto podamos disponer de un método de profilaxis especí- 
fica que nos asegure, junto con aquéllas, toda la eficacia preventi- 


va que esta causa exige. En cuanto a la*hipertensión arterial, su 
aumento real en las ciudades y los modernos conceptos acumula- 


dos en la explicación de su patogenia, dicen 'elocuentemente de la 


importancia de la complejidad de la vida moderna y cuánto espera Poe 


de la higiene pública y de la medicina social. - | 

En directa relación con la hipertensión arterial, en su mayor 
parte, la arterioesclerosis merece los mismos comentarios; y la fre- 
cuencia, con que la sífilis produce todavía afecciones cardiovaseu- 
lares, a pesar de ser la única de sus causas etiológicas perfectamen- 


te prévenible demuestra cuánto debe y puede hacerse aún en fa- 
yor de la salud... : A 


- 


. EN EL MEDIO ESCOLAR 


En una reciente investigación llevada a cabo SOLE 10.000 es- 
colares concurrentes a las escuelas de la Capital Federal, se encon- 


tró que el 2,01 %_de esos niños eran portadores de conta ad- 


quiridas y el 0,39 7o de, congénitos, O sea un it total 
de 2,4%. 5-0 

Generalizando este índice a +0d08 los niños en edad escolar exis- 
tentes en el país, tendríamos aproximadamente 44.000 niños cardía- 
cos, cifras realmente alarmante, ya que muchos morirán antes de 
alcanzar la adultez; y otros sobrevivirán con una definida incepa. 


cidad física que habrá de llevarlos a una temprana invalidez. 
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EN'-LOS ADULTOS 


El reconocimiento médico de los varones argentinos antes de 
su'ingreso a las filas del ejército, ha evidenciado, de acuerdo con 
datos publicados en 1941, que en los ciudadanos de 20 años de edad 
el 1,39 % tiene manifestaciones del aparato cardio-vascular, sufi- 
ciente como para que se les considere enfermos, cifra que posible- 
mente sea superior, ya que sólo llegan al internistas aquellos que 
no han sido rechazados anteriormente por razones morfológicas, 
bucales o quirúrgicas, 

Este examen previo a la conseripción para el servicio militar, 
y hasta tanto no sea entre nosotros de práctica corriente el examen 
de salud, podría ser de mucha utilidad para valorar la evolución 
de las cardiopatías reconocidas en la niñez. En efecto, sería intere- 
sante establecer cuántos de esos niños llegan a los 20 años y en qué 
condiciones llegan; cuál es su capacidad funcional; cuánto sienifi- 
ea el capital humano de los desaparecidos por lo que costaron has- 


_ta ese momento y por lo que podrían haber producido; cuánto cos- 


tará la incapacidad y la improductividad de los que sobrevivirán 
inválidos. Se llegaría así a comprender y a demostrar con la elo- 
cuencia de las cifras, que la verdadera finalidad de la medicina no 
está en los diagnósticos tardíos y en los tratamientos tan pocas ve- 
ces efectivos, sino en la utilización de todas sus grandes conquistas 
para aplicarlas a la prevención; y que todo lo que se invierta en 
prevenir redituará con creces en el futuro. 

Es decir, que si tomamos el término medio de estas tres esta- 
dísticas y lo generalizamos a los 13 millones de habitantes que en 


- números redondos tiene el país, el 2,2 %, o sea, alrededor de 280,000 


personas aparentemente sanas, se hallan afectadas del aparato car- 


- dio-vascular. 


MORTALIDAD POR DECADAS * 


Cireunseribiendo, ahora, el problema al estudio de la distribu- 
ción por edades, se ha visto que tanto en la ciudad de Buenos Ai- 
res, como en la provincia de Mendoza y en la ciudad de Rosario, 
donde se han realizado estudios estadísticos al respecto, los índices 


mayores de morbilidad se registran en la cuarta y quinta décadas - 


de la vida, correspondiendo aproximadamente el 50 % del total a 


- los menores de 40 años; y el otro 50 %, a los que superan la cua. 


rentena. 

La frecuencia con que se han deabiaila en nuestro medio las 
diversas causas etiológicas de las cardiopatías son similares en los 
distintos puntos del país. Excluídas las cardiopatías funcionales, 
puede decirse que el reumatismo, la sífilis, la hipertensión arterial 
y la arterioesclerosis, comprenden alrededor del 60 % del total de 
las. causas, siendo la fiebre reumática responsable del 80 % de las 
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cardiopatías que se registran en la infancia. Predominio de esta 
causa etiológica que se mantiene aproximadamente hasta la cuarta 
década, después de la cual se nota la mayor incidencia de la sífi- 
lis, de la hipertensión y de la arterioesclerosis, que alcanzan en las. 
últimas décadas, particularmente la arterioeselerosis, su mayor in- 
cremento. 

Podemos así sintetizar todo lo hasta aquí referido sobre la in- 
fluencia de las enfermedades cardiovasculares diciendo que el índi- 
ce de morbilidad oscila entre 2% y 3%, es decir, que 2.000 a 3.000 
personas aparentemente sanas, por cada 100.000 habitantes sufren 
del corazón; que su mayor incidencia se observa entre 30 y 50 años, 
precisamente durante la época de la vida en que más se valora la 
_potencialidad del capital humano; que su principal causa etiológica 
en la niñez, adolescencia y juventud, son las enfermedades infec- 
ciosas agudas, particularmente la fiebre reumática, y que después 
de la cuarentena se suman a ella la sífilis, la hipertensión y la ar- 
teroesclerosis, que llegan a las cifras máximas, sobre todo esta úl- 
tima, después de la sexta década. 

Sólo el conocimiento de estos hechos permitirá Pa con 


“éxito la campaña contra las afecciones cardiovasculares, cuyo úl- 


timo aspecto de los tres que mencionamos al comienzo: mortalidad, 
morbilidad e invalidez, contribuye a magnificar la importaneia de 
la lucha que se proyecta en esta parte del Plan Quinquenal de Sa- 
lud Pública. 


INVALIDEZ 


Si bien es cierto que la muerte representa para la familia 
la culminación del desastre moral producido por la enfermedad 
erónica, desde el punto de vista económico-social, el problema que - 
plantea la invalidez puede ser mucho más serio que el de la mis- 
ima muerte, por cuanto a la pérdida material que ésta significa, 
se agrega en aquélla el sufrimiento moral prolongado, mantenido 
por la presencia «del inválido, y su improductividad, sumada al 
costo por su asistencia, alimentación, habitación, vestido, ete., que 
a la larga traerán consecuencias de mayor signibicación que las 
engendradas por la muerte. - 

Mientras las enfermedades agudas, por el tiempo limitado de 
su evolución, no llegan a incidir mayormente en el presupuesto- 
familiar, lo contrario ocurre con las enfermedades crónicas, parti- 
cularmente entre las clases menesterosas que, confinadas a vivir 
en una sola pieza, sienten permanentemente el triste espectáculo 
del sufrimiento y la necesidad, agotando poco a poco su fortaleza 
física y disminuyéndolos en su capacidad productiva que han de- 
bido afrontar para subvenir a las necesidades del hogar, sin con- 
tar con el significado social que entraña el trabajo de la mujer y 
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«lel menor, sobre todo de este último, que representa la simiente 
moral y material del hombre futuro y por quien la sociedad debe 
«Jdesvelarse, euidándolo, manteniéndolo en salud, educándolo y orien- 
tándolo convenientemente, para que en su rendimiento futuro pue- 
da devolver con elevado beneficio todo lo que su preparación sig- 
nificó. No quiere esto decir que el problema deba quedar limitado 
a los necesitados; a sus repercusiones tampoco escapan las otras 
clases sociales. Si nos referimos a ellos con particularidad es por 
la mayor y más seria significación que tal situación adquiere en 
ese núcleo de la población y por la responsabilidad que a este res- 
pecto alcanza a los poderes públicos, ya que siendo la salud supre- 
ma ley, corresponde al Estado velar por ella, removiendo todos 
los obstáculos que se opongan al logro de ese postulado. 

y Los subsidios anuales de las organizaciones de beneficencia o 
«dle caridad, demuestran la fuerte prominencia de las cardiopatías 
entre las causas de ayuda y cuán grandes son las pérdidas econó- 
micas que estas afecciones significan para la comunidad. 


CAUSA DEL 40-50 % DE LAS JUBILACIONES 


En nuestro país, en la provincia de Mendoza, se calcula que 
el 52,40 % de los cardiópatas orgánicos se halla en casi absoluta 


imposibilidad de trabajar. En el gremio ferroviario se señala que 


el total de jubilaciones por invalidez otorgadas por la caja, las en- 
fermedades del aparato cardio-vascular aparecen como causa prin- 
cipal en el 39 ojo de los casos y como causa complementaria de 
otras dolencias en el 24 %, pudiendo decirse en términos genera- 
les, que el 40 % de todas las jubilaciones y pensiones que se otor- 


gan en el país tiene por causa las afecciones cardio-vasculares y 


que las pérdidas económicas que ellas originan O a más de 
$ 100.000.000 anuales. 

Es evidente, pues, la magnitud de su sienificación y dé los 
problemas que plafitea. Por un lado, las cardiopatías juveniles que 
exigen la contemplación y solución de la vida futura de esos ni- 
ños, de su educación y orientación, para retardar la aparición de 
la incapacidad. Por otro, el de los adultos, ya que como se dijo, la 


mayor incidencia de la enfermedad ocurre entre 30 y 50 años, en 


pleno período de actividad, desvalorizando el potencial del capital 
humano. Finalmente el problema de los ancianos cardíacos que en 
alta proporción significa un drenaje para los recursos del pueblo, 


PLAN DE LUCHA CONTRA LAS CARDIOPATIAS 


Siendo las cardiopatías consecuencia de factores diversos que 


-——Jesionando sus distintas estructuras trastornan su mecanismo fun- 


cional normal, es decir, conducen a la enfermedad, la primera y 


es fundamental medida que debe ponerse en práctica al encarar el 


as 


a, 
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plan de acción de lucha contra las cardiopatías, es O da 
profilaxis de esos factores etiológicos. 


¿ Pero no siempre esto es posible. Muchas veces ellos escapan 
al contralor sanitario por la ignorancia, desidia o indiferencia de 
los individuos respecto a las leyes que lo protegen; en otras opor- 
tunidades, por la imposibilidad material de su cumplimiento ya 


. que no es posible, por ejemplo, exigir vivienda higiénica y alimen- 
tación adecuada, cuando los recursos económicos no están de 


acuerdo con esa pretensión; finalmente, por el desconocimiento 


actual de muchos de los problemas y particularmente de los mé-- 


todos de prevención. Surge así un segundo capítulo en esta em- 
presa: la prevención de las cardiopatías potenciales, por el trata- 
miento de las causas que pueden conducir a las cardiopatías. 
Instalada la enfermedad en el corazón, sólo en raras oportu- 
nidades el tratamiento puede resultar en completa recuperación. 


La mayor parte de las veces, y así ocurre cuando los cuatro faec- 


tores antes mencionados: fiebre reumática, sífilis, hipertensión ar- 
terial y arterioesclerosis, han dañado las estructuras del órgano, 
la lesión es irreparable y la finalidad de la lucha se limitará a 
prolongar la vida en las mejores condiciones de eficiencia física, 
retardando la aparición de la descompensación cardíaca, principal 
factor de incapacidad e invalidez. 


El tercer capítulo encara, en consecuencia, le prevención. de 
las complicaciones de las cardiopatías compénsadas, principalmente 


las complicaciones bacterianas y la insuficiencia cardíaca y el pro- * 


blema de las cardiopatías descompensadas de tanta: trascendencia 
económico-social, contra las cuales debemos emplear todos los re- 
cursos disponibles, tratando de reducirlas a su condición anterior, 
de compensación, por lo que ello significa para el propio enfermo, 
para la familia y para la colectividad. 


PROFILAXIS DE LAS CAUSAS DE LAS CARDIOPATIAS — MEDIDAS PREVEN- 
TIVAS CONTRA LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE ED -PRO- 
DUCIR CARDIOPATÍAS. 


Este sería el ideal de la profilaxis; pero ya hemos dicho que 
esto no €s siempre posible, De las cuatro enfermedades fundamenta. 
les que condicionan el más elevado porcentaje de cardiopatías, tan 
sólo contra la sífilis podemos asegurar el éxito de la campaña, ya 
que conocemos su agente etiológico y las principales medidas que 
han demostrado ser efectivas en la erradicación del mal. 

No obstante, los adelantos alcanzados por la medicina nos per- 


miten hoy entrever aleunas posibilidades en el contralor de las. 


otras causas que, a no dudarlo, el progreso de:las ciencias harán 
factibles en el futuro. 





See 
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PROFILAXIS DE LA FIEBRE REUMATICA 
(Véase el capítulo de Lucha Antirrcumática) 


Enfermedad esencialmente recidivante, es decir, .que se ca- 
racteriza por su particular repetición a intervalos variables, nues- 
tros propósitos deben ser no sólo evitar su primera aparición, sino 
también prevenir sus recidivas periódicas, ya que si el primer 
acceso pudo ser totalmente controlado merced al diagnóstico pre- 
coz y al tratamiento oportuno, puede no ocurrir lo mismo eon los 


subsiguientes, sobre todo si se tiene en cuenta, que el ataque car-* 


díaco puede ocurrir en ausencia de manifestaciones articulares 
que son las que más fácilmente conducen al diagnóstico precoz. 
De etiología aun no resuelta, aunque muchos argumentos apo- 


yan la naturaleza infecciosa de la enfermedad, ya que han podido 


ser estudiadas epidemias de fiebre reumática, siguiendo a epide- 
mias de angina por estreptococo hemolítico, en campamentos “o 
instalaciones donde se hacinan grandes masas humanas, particu- 
larmente en la pasada y reciente guerra mundial, desde el punto 
de vista colectivo nos interesa en especial el conocimiento de los 
factores que se han invocado como contribuyendo al estallido y 
difusión de la enfermedad. 

Pero, si como es de desear, llega a “descubrirse, sin lugar a 
dudas el agente causal de la fiebre reumática y se consigue obtener 
un método de profilaxis específica, eficiente, como sería por ejem- 
plo la vacunación, todo lo que en esta campaña se invierta signifi- 
cará suprimir casi prácticamente las cardiopatías infantiles (por 
cuanto sólo el 10 - 20 % no conocen esta causa) y reducir enor- 
memente los índices de cardiopatías en la juventud, en la adultez 
y hasta incluso en los viejos, ya que parece ser que lesiones escle- 
rosas en estas edades tienen como «substractum» lesiones reumá- 
ticas sufridas en la juventud. 

La fiebre reumática es una enfermedad principalmente de las 
poblaciones urbanas, y la observación ha permitido comprobar que 
su frecuencia está en directa relación econ factores ambientales, 
económicos y sociales, tales como la humedad, el hacinamiento y 
la miseria. Se sabe que la desnutrición está vinculada al desarrollo 
y mantenimiento de la enfermedad; que la exposición al frío y a 
la humedad son condiciones que por sí solas han sido señaladas ceo- 
mo antecedente inmediato del primer ataque y particularmente de 
los brotes subsiguientes; que el hacinamiento, la vivienda anti-hi- 
giénica, mal ventilada, contribuye a la difusión del mal a los otros 
componentes de la familia o de la colectividad, por la mayor posi- 
bilidad del contagio. 

La finalidad, momentáneamente, de la profilaxis deberá ser 


la difusión de estos conocimientos en el público y por sobre todo, 


las importantes medidas de gobierno que deben adoptarse para 


. 
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solucionar los problemas que están al margen de las posibilidades 
individuales. Desterrar el concepto absurdo que aun prevalece, no 
sólo en la población, sino también en algunos médicos, de los «do- 
lores de erecimiento». Recalcar a los padres y a los educadores que 
toda pequeña molestia articular o muscular (hacemos abstracción 
de la corea o mal de San Vito que hoy se la vincula a una parti- 
cular localización de la fiebre reumática en el sistema nervioso y 
que' por su llamativa sintomatología obliga a la consulta médica), 


_puede ser el comienzo de la enfermedad y que 1n0 diagnosticada 


y tratada a tiempo, puede conducir a la localización cardíaca irre- 
parable, sin necesidad de que los síntomas articulares se hagan 
más ostensibles, ya que ineluso, luego de un tiempo, pueden desa- 
parecer después de haber dejado la triste huella de su paso en el 
corazón. Instruir a los padres respecto a las ventajas de todo or- 
den que entraña una alimentación normal y el peligro de las an 
vinas aparentemente banales que pueden ser no obstante la puerta 
de entrada de la enfermedad. Educar, en síntesis, a padres y edu- 
cadores en el conocimiento de estos hechos, indicar al Estado el 
camino que debe seguirse para proteger la salud de los habitantes, 
particularmente como en este caso la salud de los niños, ya que 
ellos son los que pagan mayor tributo a la enfermedad. 

Siendo encarada la lucha antirreumática en otra parte del Plan 
Quinguenal de Salud Pública, a su cargo quedará la dirección de 
la lucha, la que deberá coordinar asimismo la que en ese sentido 
presten los servicios médicos dependientes de-otros Ministerios y 
de cuanta organización en el orden nacional, provincial o municipal 
tengan a su cuidado la educación o la salud de los niños. 


Profilaxis de la STilis 


La frecuencia de la localización en el sistema aórtico de la 
sífilis y de sus inevitables consecuencias, constituye un problema 
muy particular, por cuanto siendo la única causa susceptible de 
una profilaxis adecuada, las estadísticas la incluyen dentro del 
grupo mayoritario de las causas que lesionan el sistema cardio- 
vascular. Y lo más llamativo es que, necesitándose un plazo de años 
desde la infección inicial hasta su localización vascular, lapso du- 
rante el cual el tratamiento puede llevar a la esterilización del or- 
ganismo con respecto al germen causal, todavía la sífilis figura 
como responsable del 6 al 10 % de las cardiopatías. 

Esto demuestra que se trata de un problema fundamentalmente 
educativo, de educación sexual, antivenérea y sanitaria. Nunca se- 
rá suficiente cuanto se insista sobre los peligros de la sífilis y las 
medidas de prevención que deben adoptarse; de las consecuencias 
de la enfermedad sobre el individuo y su descendencia; de la nece- 
sidad de no descuidar pequeñas «llaguitas», aparentemente ino- 
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tensivas, particularmente si ha habido contacto dudoso, ya que 
ellos pueden ser el chanero de inoculación de la enfermedad; de la . 
importancia social que eila tiene, pór cuanto, siendo una causa 
habitual de aborto, gravitará' sobre los índices de natalidad, contri- 
buyendo a agravar el problema de la desnatalidad que constituye 
para nosotros, tanto como para otros países, motivo de preocupa- 
ción actual. 

Habiendo leyes en el país de profilaxis de las enfermedades 
venéreas y el Instituto de Higiene Social de reciente creación, la 
Sfinalidad de la lucha en materia de cardiopatías, se concretará a 
livulgear conceptos de profilaxis ya conocidos, intensificando el 
mejor conocimiento del peligro que ellas significan para el aparato 
eardio-vascular. 


Profilaxis de la Hipertensión Arterial 


Podemos sintetizar diciendo que la hipertensión arterial re- 
conoce cuatro orígenes distintos: enfermedades de los riñones que 
se acompañan de la hipertensión, ciertas afecciones del sistema en- 
docrino, especiales lesiones del sistema nervioso y un cuarto grupo, 
de +ausa no perfectamente demostrada, que se la designa como hi- 
pertensión arterial esencial y a la cual hemos de referirnos por ser 
la causa principal de las llamadas cardiopatías hipertensivas. 

Se comprenderá que no siendo conocida su causa menos puede 
establecerse una base firme para la prevención. Pero el «conoci- 
miento de algunos factores que se han demostrado capaces de in- 
fluir en su aparición y de mantener la enfermedad, contribuyendo 
a su desarrollo y progresión, justifican la preocupación de esta 
Secretaría, en cuanto se refiere a su divulgación y propósitos de 
solución. 

La práctica diaria confirma la influencia que ejercen las per- 
turbaciones afectivas, los estímulos emocionales reiterados, impues- 
tos por las condiciones actuales de la vida, con sus esfuerzos y ten- 
siones, cuya repercusión sobre el aparato circulatorio ocupa un 
lugar de privilegio. Como es precisamente en las ciudades donde 
estos factores asumen mayor intensidad, se explica el incremento — 
de la hipertensión urbana en relación a su frecuencia en el «medio 
rural. Tal vez interese recordar aquí como ejemplo, que la población 
urbana del Japón tiene una alta incidencia de hipertensión, en 
franco contraste con la rareza de la condición en la población ru- 
ral; que mientras los chinos nativos raramente tiene hipertensión, 
aquellos que emigraron a occidente la muestran en alta propor- 
ción; lo mismo que los nativos africanos en los cuales la afección 
es prácticamente inexistente, mientras sus directos descendientes 
en Estados Unidos tienen una mayor incidencia que la población 
blanca residente en el mismo distrito. 


Cad a 
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Dejando de lado los factores individuales que por su influen- 
cia sobre el sistema nervioso pueden constituirse en determinantes 
o precipitantes de la hipertensión, desde el punto de vista colectivo 
que es lo que nos interesa en la defensa de la salud pública, toda 
nuestra acción deberá dirigirse a señalar las normas de una vida 
higiénica, sobria en la alimentación, (sin caer en regímenes caren- 
ciales que, lejos de prevenir y aún de mejorar, agregan por lo co- 
mún, un nuevo trastorno a los que ya tiene el enfermo), contro- 
lando los factores ambientales y de vida que mantienen la psiquis 
en constante estado de hiperexitabilidad. 


La eliminación del estado de tensión, de la prisa nerviosa pro- 
pia de los habitantes de las grandes ciudades, y hasta de los más 
triviales problemas de la vida diaria, todo puede ser eficazmente 
combatido con la organización de la vida hogareña, las mejoras 
en las condiciones del trabajo, la enseñanza de la alimentación ra- 
cional y, particularmente garantizando la posibilidad de una sub- 
sistencia acorde con tales recomendaciones, no olvidando que el 
- factor económico es el principal responsable de la miseria con todo 
el complejo psico-físico que la acompaña. 


> Profilaxis de la Arterioesclerosis 


La arterioesclerosis es, podemos decir, la compañera insepa- 
rable de la hipertensión arterial de larga data. Se acepta hoy que la 
elevación persistente y mantenida de la presión arterial origina, 
a la larga, modificaciones de las túnicas vasculares que conducen 
a su endurecimiento, con el concurso de otros factores determi- 
nantes. 


Es sabido que, en condiciones normales, la elasticidad arterial 


transforma la acción intermitente de la contracción cardíaca en 


corriente continua, descargando el esfuerzo que el corazón debería 
efectuar si tuviera que impulsar la corriente líquida a lo largo de 
la extensa red vascular, en caso de tratarse de vasos inextensibles. 


Endurecidas las arterias, 14 impulsión cardíaca debe lógicamente 


aumentar en razón de la disminución de la elasticidad natural del 
vaso y del aumento de la resistencia al paso de la sangre, cuando 
la lesión asienta en las más finas ramificaciones del sistema. La 


consecuencia obligada es la sobrecarga del trabajo cardíaco y, en- 


una etapa ulterior, la claudicación por el agotamiento de su fuerza 

de reserva, instalándose la insuficiencia cardíaca. ? 
Descontados los pocos casos de arterioesclerosis que evolu- 

cionan sin hipertensión previa, la mayoría reconoce a ésta como 


causa primaria. Como la hipertensión es una enfermedad de la 


cuarentena en adelante, y para el desarrollo del endurecimiento 
arterial es necesario el curso del tiempo y de otros factores que 
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no es del caso comentar, se explica su predominancia después de 
la quinta y sexta década. 


El plan de lucha se reduce aquí, fundamentalmente, a la pre- 


vención y contralor de la hipertensión arterial, de acuerdo. con las 
normas que se acaban de señalar. x 


Profilaxis de los Otros Factores Etiológicos 


No vamos a detenernos en ellos, por cuanto algunos son amplia- 
mente accesibles al tratamiento, como ocurre, por ejemplo, con el 
hipertiroidismo; y además, no ofrecen importancia cuando el proble- 
ma se encara con eriterio colectivista, por su número reducido en 
comparación con los otrosí factores mencionados. 

De estas distintas causas, las congénitas y pulmonares merecen 
ser contempladas con cierta particularidad. : 


Las primeras, congénitas, por estar vinculadas con la euge- 
nesia.: Todo lo que tienda a mejorar al medio que rodea al indi- 
viduo así como la educación, le permitirán obtener y conocer me- 
jor cuanto habrá de enaltecer su condición, eliminando lo que 
. puede ser un peligrb para su salud. Sólo así se consiguirá una 
descendencia sana y el perfeccionamiento de la raza; de padres 
sanos nacerán hijos sanos. 

Las segundas, las pulmonares, por la importancia que asu- 
men las neumoconiosis como enfermedades profesionales con su 
ulterior repercusión sobre el aparato circulatorio, así como la ma- 
yor parte de las otras enfermedades pulmonares crónicas que so- 
brecargan el trabajo del corazón y conducen en plazos variables a 
la claudicación del órgano. 


Prevención de las Cardiopatías Potenciales; Profilaxis por el 
Tratamiento de las Principales Enfermedades que Pueden 
: Producir Cardiopatías 


Ya hemos dicho que a pesar de los métodos puestos en prác- 
tica, la prevención de aquellas enfermedades susceptibles de le- 


sionar el corazón no alcanza a llenar los propósitos perseguidos en * 


la lucha, siendo lo más frecuente que el médico se enfrente con 
la cardiopatía o, en el mejor de los casos, con la causa etiológica 
antes de su localización o repercusión cardíaca, 

Se llama enfermedad cardíaca en potencia, la. de aquellos 
individuos en quienes el examen imás minucioso no descubre sig- 
nos de lesión cardíaca, pero en quienes existe o ha existido un 
factor etiológico cápaz de causar lesión cardíaca. Tal el caso del si- 
filítico reciente”o no, pero en quien no se descubre la localización 
cardio- vascular de la enfermedad; tal el caso del hipertenso antes 
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de la repercusión y complicación cardíaca. Son éstos cardíacos po- 
tenciales, por cuanto tienen en sí un factor o factores que en deter- 
A minado momento pueden comprometer el aparato cardio-vascular. 
Descontada la fiebre reumática en su manifestación articular o 
— nerviosa (mal de San Vito), las enfermedades pulmonares crónicas 
que también pueden conducir a la enfermedad cardíaca, el hiperti- 
roidismo y algunas otras causas, que por su sintomatología llamati- 
va imponen la obligación de la consulta y examen médico con lo 
que se llega a su reconocimiento, la sifilis, la hipertensión y la arte- 
rioesclerosis pueden evolucionar en forma totalmente silenciosa, in- 
eluso hasta la localización cardíaca de las mismas, no siendo raro 
que la muerte súbita o la insuficiencia cardíaca sean la primera ex- 
teriorización de su presencia. » 

No se necesitan, como fácilmente se comprende, mayores argu- 
mentos para demostrar la necesidad y la importancia que el reco- 
nocimiento precoz de estos factores ha de sienificar para la vida 
futura de esos enfermos. El tratamiento oportuno, en caso de ser 
efectivo, librará “al sujeto definitivamente de ese peligro potencial 
o cuando menos en caso de tratarse de causas difícilmente controla- 
bles, permitirá retardar la instalación de la cardiopatía. Esto es lo 
que se llama profilaxis de las cardiopatías por el tratamiento pre- 
coz y oportuno de las caúsas. 

Tratamiento de la fiebre reumática. (véase el Cap. de Lucha 
Antirreumática). A 

Es sabido que cuando se desconoce la causa de una enfermedad 
su tratamiento se encuentra seriamente dificultado. No obstante, la 
fiebre reumática hace excepción, por fortuna, a esta regla. Dispo- 
nemos de medicamentos altamente eficaces para combatirla, tanto 
que si el tratamiento es instituído precozmente, puede conseguirse la 
completa curación; medicamentos que durante el tiempo de su ad- 
ministración son susceptibles de prevenir las recidivas o sea la re- 
petición de la enfermedad, que es su característica primordial, desde 
luego complementada por las medidas higiénico-dietéticas a que an- 
tes hicimos referencia, durante y después del tratamiento medica- 
mentoso. Siendo las afecciones de las vías aéreas superiores, por lo 
que hasta ahora se sabe, la puerta de entrada de la enfermedad o 
la condición favorecedora o desencadenante de nuevos accesos, será 
necesario instruir a los familiares del enfermo sobre la conveniencia 
de no descuidar aparentamente banales resfríos o dolores de gar- 

e  ganta, siendo por lo contrario imperativa la consulta del médico 
que, impuesto del antecedente reumático, tomará las medidas pre- 
ventivas que el caso requiera. 

Una mención especial requiere la consideraéión de la actividad 
ocupacional (además de las referentes a higiene y alimentación men- 
cionadas al hablar de la profilaxis) de los niños con antecedentes 
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reumáticos, aun sin lesiones cardíacas. Hemos dicho que todo lo que 
contribuya a vulnerar al organismo, así como el frío y la humedad, 
son factores que deben ser evitados. Toda ocupación que exponga a 
estas causales debe ser formalmente prescripta. 

Tratamiento de la. sífilis. 


A diferencia de la fiebre reumática conocemos en este caso la 
causa de la enfermedad; y en cierto modo, a semejanza de ella, dis- 
ponemos de medicamentos que, bien administrados, conducen siem- 
pre a la curación, a condición que lleguen precozmente antes de las 
localizaciones viscerales. Pero convendrá difundir entre la población 
y en particular a aquellos que inician el tratamiento, que la nega- 
tividad de los análisis de sangre antes positivos, no significa por sí 
sólo haberse llegado a la curación. El tratamiento debe ser conti- 
nuado por un tiempo varjable, de acuerdo con el médico yémedica- 
mentos empleados, y una vez terminado, será de Buena práctica y 


aconsejable y mejor aun obligar al contralor anual de las reacciones 
serológicas. 


PP... 


Tratamiento de la hipertensión arterial esencial. 


Aunque no podamos decir todavía que se halla aleanzado el 
«desideratum» del tratamiento de la hipertensión arterjal esencial, 
debemos confesar que mucho es lo que se ha adelantado en estos últi- 
mos tiempos y muchas son las posibilidades que pueden ser ofrecidas 
a estos enfermos, pero con una condición previa, sin cuyo requisito 
el tratamiento será seguramente inefectivo: nos referimos a la ne- 
cesidad de que éste sea instituído precozmente, antes que lay hiper- 
tensión haya tenido tiempo de repercutir sobre las arterias o sobre 
el corazón. 


Posibilidades médicas e higiénicas han revelado cuánto puede 
hacerse en los períodos iniciales de la enfermedad, momento en que 
dominan los trastornos funcionales de origen nervioso, ordenando el 
régimen de vida del enfermo, tanto físico como mental. 

Estabilizada la hipertensión, es decir, cuando ya existen tras- 
tornos orgánicos de las paredes de los vasos, no puede esperarse del 
tratamiento la misma efectividad, aunque sí se conseguirá con él, 
retardar su evolución progresiva y diferir a edades más avanzadas. 
las consecuencias de esta principal causa etiológica de cardiopatías. 

Es decir, que mientras en el período inicial el tratamiento pre- 
coz y oportuno tiene propósitos curativos, cuando llega con retraso 
sólo podrá ser paliativo. 


Tratamiento de la arterioesclerosis. 

z Vinculada al problema de la hipertensión APLEÑOr podemos: 
considerar a la arterioesclerosis, desde el punto de vista de la preven- 
ción de las cardiopatías. Cuando tal diagnóstico se formula, es 
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común que ya exista la cardiopatía debido a la arterioesclerosis o a 
la hipertensión crónica que en gran medida condiciona su aparición 
El problema está en la prevención de la cardiopatía arterio- 
esclerótica, y en la prevención de la cardiopatía hipertensiva, En todo 
caso, las medidas higiénicas y médicas serían similares. 

Tratamiento de las otras causas. 

No vamos a detenernos por ser ellas de la misma importancia co- 
lectiva que las que acabamos de analizar. No obstante, tienen su tra- 
tamiento particular que siempre debe instituirse precozmente, si se 
quiere tener probabilidades de nta 

Diagnóstico precoz. oe Ey 

Después de haber reseñado las posibilidades actuales del trata- 
miento de las distintas causas etiológicas de las cardiopatías, como 
método de profilaxis de las mismas, estamos en condiciones de com- 
prender*porque.se insiste tanto en la necesidad del diagnóstico pre- 
Coz. 

Reconocida la enfermedad en su comienzo, Dare si 
se trata de aleuna de las tres primeras; puede, por este solo dato, 
asegurarse la posibilidad de la prevención de la cardiopatía, que 
en caso contrario, será su corolario obligado, a menos que una com- 
plicación termine antes con la vida del-enfermo. 


Examen médico periódico de salud. 


Pero, para que el diagnóstico sea precoz y el tratamiento opor- 
tuno, no debe esperarse que el individuo coneurra a la consulta cuan- 
do se siente enfermo. Está perfectamente demostrado, excepto para 
las enfermedades agudas que evolucionan eon ruidosa sintomatología, 
que en la mayoría de las crónicas el diagnóstico es tardío. Tra- 
tándose de enfermedades que con tanta frecuencia transcurren sin 
síntomas que las denuncien, la aparición de aleunos de ellos, como 
es habitual en la sífilis y en la hipertensión, son por lo general la 
traducción de la localización y repercusión de la enfermedad en 
otros órganos, como en la esfera: eardio-vascular, luego de un tiempo 
prolongado de silenciosa evolución. ” 

Se impone, pues, el examen médico del supuesto sano y no del 
enfermo. Decimos del supuesto sano, porque ya hemos visto que sólo 
por cardiopatías el 2 al 3 ojo de la población se halla enferma. 
Calcúlese a cuánto ascenderán las cifrás de los que sólo tienen. sífilis 
o hipertensión ignorada, las que únicamente pueden ser pesquisados 
con el examen periódico de la población. - o 

Examen médico de salud significa someter a toda la población 
a un contralor periódico de su salud, que permitirá reconocer precoz- 
mente enfermedades susceptibles a un tratamiento oportuno, así eo- 
mo orientar al enfermo y educar al sano, enseñándole los métodos 

.fundamentales de la prevención. 2 0% 
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Esta conquista de la Medicina Social de nuestros tiempos, que: 
reclama con urgencia la defensa de¡la salud pública, necesita para 
que pueda ser llevada a la práctica, el concurso unánime de la po- 
blación. Compenetrada ésta del verdadero valor y del sienificado 
social de las leyes que impongan tal medida en salvaguardia de la 
salud, la empresa será coronada por el éxito y nuestro país merece- 
rá el más profundo respecto, dentro y fuera de su territorio, así como 
de los organismos internacionales de sanidad. 


Lucha contra las cardiopatías constituidas. : 

Siendo la prevención de las cardiopatías la directiva fundamen- 
tal de la lucha, no debe olvidarse que hay actualmente y persistirán 
por un tiempo luego de la aplicación de la ley de Medicina Preven- 
tiva, hasta tanto el fruto de esa acción pueda ser recogido, un nú- 
mero elevado de cardíacos (2 a 3 olo de acuerdo a los cálculos esta- 
dísticos) que reclaman ayuda y que es obligación e interés del Es- 
tado prestarla con toda eficiencia. 

Los cardíacos pueden ser separados en dos grandes erupos: 

El primero integrado por todos aquellos pacientes con enfer- 
medad cardíaca sin limitación de su actividad física. En ellos la 
actividad física ordinaria no causa molestias, entendiéndose por ae- 
tividad física ordinaria la que cada paciente era capaz de ejecutar an- 
tes de iniciarse las manifestaciones de enfermedad del corazón. 

El segundo grupo comprende a los cardíacos con limitación de 
su actividad física. P , 

De acuerdo al grado de limitación de esta actividad física, o 
también llamada capacidad funcional, los pacientes de este grupo 
pueden clasificarse en tres clases : 

Clase 1. Pacientes con ligera limitación de su actividad física. 
Se sienten bien en reposo, pero al desarrollar cualquier 
actividad física ordinaria aparecen molestias en fórma 
de fatiga desproporcionada, palpitaciones, disnea o dolor 
anginoso. A 


- Clase II. Pacientes con acentuada limitación de su actividad fí- 


- Sica. Se sienten bien en reposo, pero la actividad menor 
que la ordinaria ya les causa molestias en forma de fa- 
tiga desproporcionada, palpitaciones, disnea o dolor an- 
ginoso. 

Clase III. Pacientes incapaces de realizar sin molestias cualquier 
actividad física. Aun en reposo existen síntomas de in- 
suficiencia cardíaca o de síndrome anginoso. Si realizan 
cualquier actividad física, las molestias aumentan. 
- Cardíacos sin limitación de la actividad física.— Prevención es 
Sen complicaciones y de la descompensación cardíaca. 
Mientras un paciente tenga una cardiopatía que no le impida la 


libre realización de su actividad física, ni ésta esté contraindicada 


- 
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por el médico, puede eonsiderarse un hombre útil a sí mismo, a su 
familia y a la colectividad. rd 

La inutilidad, la invalidez, surgen cuando esa actividad está 
limitada o impedida por el sufrimiento o porque el médico así en- 
tiende que debe imponerse para evitar la progresión del mal. 

La finalidad de la Medicina Social debe ser para aquellos 
cardíacos útiles o activos o compensados, evitando que caigan en 
la descompensación, preveniendo y combatiendo todos los facto- 
res que puedan precipitar las complicaciones y la instalación de 
la insuficiencia cardíaca. 

Para ello contamos con los siguientes recursos: 


Tratamiento médico, higiénico, dietético. El tratamiento de la 
cardiopatía, en este estado, se reduce al tratamiento de las causas 
que han llevado a tal situación y a la prevención de todos los fac- 
tores que pueden precipitar la claudicación del óreano o la com- 
plicación de la enfermedad. 

El tratamiento medicamentoso y dietético de las distintas cau- 
sas etiológicas de las cardiopatías, así como las normas de higiene 
que más convienen a cada condición, han sido detalladas anterior- 
mente. En cuanto a la prevención de la insuficiencia cardíaca y 
de las complicaciones, particularmente las complicaciones bacteria- 
nas, se vinculan con indicaciones precisas acerca de la convenien- 
cia de evitar esfuerzos desmedidos y combatir todo foco de inm- 
fección, que puede ser el punto de partida de una localización 
de esós gérmenes infecciosos en las estructuras del corazón. 


Remoción de causas económicas que impiden el cumplimiento 
de la indicación médica. — Acción del Servicio Social 


El principal escollo econ que tropieza el tratamiento de las 
cardiopatías, principalmente las descompensadas, es la insuficien- 
cia de recursos económicos, tanto para la adquisición de los medi- 
camentos, de los alimentos necesarios para la confección del ré- 
gimen normal, de la vivienda higiénica y saludable, de la tranqui- 
lidad espiritual que la mayor parte de las cardiopatías reclamen, 
de la elección del oficio más adecuado, como la posibilidad de po- 
der coneurrir a la consulta para continuar su tratamiento. 

Por eso hemos dicho anteriormente que la indicación médica 
no siempre lleva al alivio que se propone. Muy por el contrario, 
ella puede significar una agravación del mal, cuando el enfermo 
comprende que, siendo su única posibilidad de mejoría o cura- 
ción, su condición económica no le permite cumplirla. 

De ahí que la obra de Servicio Social se haya impuesto como 
una obligación en la lucha contra las cardiopatías. Cada institu- 
to, servicio o dispensario de cardiologías debe tener un cuerpo 
de asistencia social, desempeñado por personal técnico capacita- 
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do, la visitadora de higiene, "formada en escuela especializada que, 
conociendo la import ancia de las ¡cardiopatías, las medidas higié- 
nicas que requieren, los recursos de que dispone el Estado e ins- 
tituciones filantrópicas de beneficencia, ponen todo su conocimien- 
to al servicio del enfermo, siguiendo las instrucciones del mé- 
dico de quien es su colaboradora directa, buscando remover todos 
los obtáculos que se opongan al cumplimiento de esas intruccio- 

meso... 
- Su cooperación con el médico se hace tanto en el dominio del 
diagnóstico como en el tratamiento de las cardiopatías. En el 


- diagnóstico, por el contacto diario con el enfermo y sus familiares 


aporta datos de sumo interés respecto a las condiciones de vida, 
alimentación, habitación, trabajo, etc. En el tratamiento es ella 
la encargada de volcar en el lenguaje que entiende el enfermo 
las indicaciones del médico, vigilando su cumplimiento e indican- 
do la conveniencia.del examen periódico. 


Contando el médico con la ayuda de las visitadora puede con- 


fiar en el tratamiento post-hospitalario, reduciendo en esta forma 
los días de internación, con la ventaja que ello reporta para las 
economías del Estado o por lo menos favoreciendo la posibilidad 
de una mayor internación de enfermos durante el año. 


Colabora igualmente en la educación y orientación profesio-. 
- nal de los pacientes cardiacos y ayuda a resolver las dificultades eco- 


nómicas del enfermo o de la familia. : 


Educación y Orientación Profesional del Cardíaco 


Para que el cardíaco pueda. comprender y 
resignación el plan de tratamiento que se le plantea, es necesa- 
rio antes educarlo. Esa función, más que al médico debe dejársela 
a cargo de la visitadora de higiene, que por la naturaleza de la mi- 
sión que ha aceptado, debe poseeer un hábil espíritu psicológico 


que le permita entrar en la vida del enfermo, dándole la conformi- 


dad que necesita y orientándole hacia el fin que se persigue. Pero 


no basta con educar al enfermo; a veces es más importante hacer 
comprender a la familia la naturaleza: del mal y sus consecuencias 
futuras para obtener de ella el máximo de cooperación. 
El otro aspecto es el de la orientación profesional del niño y 
del adulto. 

“La EE pioteional del niño es de ka mayor importan- 
cia futura; de importancia para el niño y para la familia y de im- 


-— portancia para el Estado. 


Un niño que ha sufrido una estdiopatía reumática queda ha- 
bitualmente con un vicio valvular que no le impide el desempeño 
de una actividad ordinaria. Pero si la ocupación exige un desme- 
dido esfuerzo físico, la claudicación, o sea, la insuficiencia cardía- 
ea, no tardará en hacerse presente. Desde ese momento el sujeto, an- 


sepa aceptar con 


ES 


E 





O 


ad 
* 

A 
5 
E 


Le 


Y 
E 





1650 CARDIOLOGIA Y ASISTENCIA SOCIAL DEL CARDIACO 
, A, 


tes capaz, se convierte en un enfermo que, además de ser. improdue- 
tivo, costará por su asistencia médica y farmacéutica. o 
Una de las finalidades de la Medicina Preventiva es evitar o 


por lo menos retardar la aparición. de la descompensación cardía- 
ca. 


La actividad ocupacional debé contemplarse precozmente. Pa- 
ra esos niños sólo serán permitidos y aconsejables los oficios o 
profesiones que no expongan a esfuerzos físicos incompatibles con 
la naturaleza, número y extensión de las lesiones. La educación, 
para que comprenda, *y la orientación profesional que no puede 
darse a si mismo, deben marchar unidas y ser patrimonio de la le- 
vislación del Estado, siendo necesario, además, que los servicios o 
dispensarios especializados tengan una norma a que ajustar su con- 
ducta en materia de orientación profesional que funcionará en el 
Instituto Nacional de Cardiología. Normas que también se dicta- 
rán para los cardíacos de mayor edad y y para los adultos a quienes 
aleanzan los mismos comentarios. 


Cardíacos con limitación de la actividad física, — Recuperación 
Í Funcional. | 


Cuanta mayor sea la incapacidad física, tanto peor será el 
pronóstico y mayores las consecuencias económico-sociales que la 
cardiopatía importa. 


La insuficiencia cardíaca es la principal responsable ee la in- 
capacidad e invalidez a que conducen las afecciones cardio-vascu- 
lares y la causa frecuente de internación por cardiopatías. La mag- 
nitud del problema es, pues, evidente y así lo señalan principal- 
mente las estadísticas de las compañías de seguros, para quienes 
esta situación significa un perjuicio económico. 

Así como hemos visto que existen posibilidades para preve- 
nir o retardar la descompensación, también la medicina actual 
cuenta con recursos efectivos para el tratamiento de la insuficien- 
cia cardíaca, que pueden permitir no sólo el paso de una clase con 
mayor limitación física a otra menor, sino ineluso la recuperación 
funcional, volviendo al cardíaco a su anterior situación de compen* 
sación, Claro está que un paciente así recuperado no tiene las mis- 


_ mas posibilidades que aquel que aun no ha caído en la descompen- 


sación, pero desde el punto de vista familiar y colectivo, ello sig- 
nifica transformar un incapacitado en un hombre que aun puede 
ser útil para él y para los suyos. 


Como fácilmente se comprende, esta posibilidad será tanto 
mayor cuanto más precozmente se. diagnostique la descompensa- 
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ción y más pronto se instituya la ao que las cireunstancias 
acosejen. 
Como en el caso anterior, contamos econ recursos similares. 


Tratamiento Médico-Higiénico-Dietético 


Aquí ya se impone el tratamiento de la cardiopatía más que AA 

el de la causa etiolóvica, que algunas «veces está contraindicado. 
: Tratamiento médico-higiénico-dietético es la” expresión que «mejor 
-= resume cuanto corresponde hacer. El tratamiento medicamentoso 
adquiere en esta situación fundamental importancia, motivo por 
el cual debe asegurarse a los establecimientos asistenciales la pro- 

visión suficiente de los mismos. 

Como la mayor parte de estos enfermos necesita internación. 
por ser necesario el reposo, se plantea la necesidad de disponer: 
del número de camas necesarias para una correcta y eficiente 
atención, lo que lleva implícita la creación del número de estable- 
cimientos asistenciales necesarios y la formación del personal es- 
pecializado en cardiología. 


Para dar cumplimiento a esta necesidad se crearán en el país 
tres Institutos de Cardiología: uno en la Capital que centraliza- 
rá la dirección de la lucha, con 150 camas, uno en Rosario y otro 
en Córdoba econ 50 camas cada uno y dispensarios anexos cuyo ma 


número estará de acuerdo con las necesidades de las distintas zo- : A 

nas del país. “00 

El Instituto de Cardiología tendrá, además, a su cargo la for- 8 

A . mación del personal especializado que permitirá ofrecer la asis- E d MÍ 

A tencia con el máximo de garantías. E 

] Contralor de las Causas Económicas ; Y 

A Todo cuanto dijimos para el grupo anterior, se magnifica, Eo 

3 “cuando el problema se afirma en el tratamiento de la descompen- | Y 

: sación cardíaca. La prevención y el tratamiento de la insuficien- E 
A cia cardíaca es, no sólo un problema de orden médico, sino por 

sobre todo, un motivo de preocupación social, ya que la acción E 

ke -—medicamentosa fracasa. rotundamente, cuando las condiciones de ; 

j l 


higiene individual no pueden cumplirse en todos sus aspectos. Si- 
tuación que se magnifica en las clases necesitadas, por ser la fun- 
damental condición que coadyuva con los fármacos en el contralor 
de la insuficiencia cardíaca, la limitación de la actividad física, 
lo que es Ae un asunto de recursos económicos. 

El servicio social cumple aquí su fundamental misión. No ne- 

cesitamos insistir; sólo agregaremos, como obra de asistencia so- a 

cial la necesidad de crear Hogares para ancianos cardíacos, ca- : ; 
- rentes de recursos o de familia. es bi 
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Educación, Orientación y Reeducación Profesional 
.del Cardíaco Descompensado | 


Podríamos reproducir aquí lo que acabamos de decir para 
los cardíacos: ubicados en el grupo anterior. Pero, sin caer en ré- 
peticiones, debemos establecer que, tratándose de sujetos que 
claudican en su capacidad funcional cardíaca habitualmente des- 
pués de una vida más o menos larga, pero fundamentalmente en- 
tre 30:y 50 años, cuando ya han adquirido destreza y habilidad 
en su oficio, la necesidad de cambiar de ocupación de acuerdo con 
la naturaleza de la lesión que así lo impone, significa un proble- 
ma de reeducación profesional que pone a prueba la entereza del 
enfermo y la habilidad del que debe aconsejarlo, <- 
A La cantidad de actividad física aconsejable para cada caso 
dependerá de la naturaleza de la lesión y de la pericia y criterio - 
del médico. 

Pero siempre será conveniente dictar normas generales para 
que la acción sea uniforme y no tropieee con interferencias. que 
malograrían la finalidad que se persigue. 

Considerando a las cardiopatías en su conjunto, sin distinción 


respecto a su capacidad funcional, la ocupación a recomendar es- 


tará de acuerdo con el grado de esfuerzo posible, sin que aparez- 
can molestias y sobre la naturaleza y ERA del trastorno car- 
díaco. 

La siguiente clasificación de los pacientes es, a este respec- 


“ to, aconsejable. 


Clase y — Pacientes con tibia cardíaca cuya actividad 
física no necesita ser restringida. 
Clase B. — Pacientes con enfermedad Cardíaca cuya actividad 


física ordinaria no necesita ser restringida; pero a los que debe 
aconsejárseles no realizar esfuerzos excesivamente intensos o com- 
petitivos. r 

Clase C. — Pacientes con enfermedad cardíaca cuya actividad» 
física ordinaria debe ser restringida moderadamente y a los que 
se debe prohibir los esfuerzos habituales más intensos. . 

- Clase D. — Pacientes con enfermedad cardíaca cuya actividad 
física ordinaria debe ser considerablemente restringida. : 

Clase E. — Pacientes con enfermedad cardíaca que deben per- 
manecer en reposo ¡jompleto, en cama o en sillón. y 

Desde luego que a los enfermos de esta última clase no les Co- 
rresponderá ninguna actividad ocupacional, mientras no salgan de 
la condición que impone esta limitación de la actividad física. 

El servicio de orientación profesional tendrá a su cargo, como - 
ya lo dijimos, la educación y orientación profesional del cardíaco. 
En cuanto a la readaptación profesional, ella deberá cumplirse en - 
establecimientos especiales anexos a los centros cardiológicos, lós- 
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cuales funcionarán como escuelas-talleres y colonias-hospitales. Los 
primeros para los cardíacos ambulatorios, donde se les enseñará un 
. nuevo oficio compatible con el erádo de actividad que pueden des- 
arrollar y donde recibirán un salario por el trabajo que realiéen 
para afrontar sus necesidades económicas. Los seeundos, para los 
cardíacos que necesitan vigilancia médica y orientados con la misma 
finalidad. , 
Deberán organizarse iualmente escuelas-hospitales, donde los 
niños cardio-reumáticos durante su internación, que puede prolon- 
garse un año o más, siguen recibiendo, conjuntamente con el tra- 
tamiento de la enfermedad, la educación e instrueción que de otra 
manera se resentiría profundamenté. al mismo tiempo que les per- 
mite. distraer su mente de la situación moral que produce la inter- 
nación. s 


ye Esta educación hospitalaria debe ser completada con la domici- - 


-—liaria, por medio de la escuela ambulante, a cargo de visitadoras- 
A maestras, que cumplan la doble misión de vigilar al enfermo, orien- 
-¿  tarlo, aconsejarlo, infundirle ánimo, servir de eslabón entre el en- 
_fermo y el médico, hacerle accesible todo cuanto sea necesario para 
su curación, disminuyendo los días de internación con gran venta- 
. Ja para el propio enfermo y para la colectividad que soportará 4na 
ud carga menor; y, en segundo término, la función de maestra conti- 
ñ nuándo la enseñanza iniciada en el hospital. - y 


Funcionando también como hospital-escucla, se crearán hero ys 


+ — tales-escuela elimático-termales, donde, junto al tratamiento y edu- 


7 cación, recibirán los enfermos “el beneficio del ela y de la fuentes 
¿EN termales: É 

ls, RELACION CON EL PROYECTO DE CODIG O SANITARIO 
ca Siendo las cardiopatías enfermedades en las que el factor eco- 


nómico y social juega un papel de trascendental importancia en 
A! desarrollo, justifica ampliamente los propósitos enunciados en el 
“sartículo 2.2, inciso B) del proyecto de ley elevado al P. E., al esta- 


ES _blecer la necesidad de . 
Ñ «proveer a la asistencia de todos sus habitantes promovien- 
A «do la unificación paulatina de la asistencia médica: y social 
F ; co «y su gratuidad para las clases sociales que no cuentan 


A «con los medios adecuados para satisfacer integralmente la 
A «protección de la “salud. 
AO: Es obligación del Estado proteger la salud de sus habitantes, 


E tanto por razones morales como económicas, ya que la cultura y el 
e adelanto de los pueblos está en relación directa con la capacidad 
-_ Intelectual y física de la población y de los recursos económicos de 






la Nación puestos al servicio de la comunidad. 
| En materia sanitaria, la unificación de la asistencia médica es 
una necesidad que cada vez se hace más imperativa, por cuanto 
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las acciones aisladas y carentes de coordinación a nada orgánico 
conducen. Y la necesidad de unificar esta asistencia médica con la 
social, cobra particulav interés en”el contralor de ciertas enfermeda- 
des, que como las cardiopatías tanto necesitan de ellas, sobre todo 
cuando se enfoca la solución del problema en las clases sociales ca- 
rentes de recursos económicos suficientes para garantizar el cuidado 
de la salud o la recuperación de la misma en caso de enfermedad. 
El Estado debe estructurar las bases de su política sanitaria, pre- 
viendo la posibilidad de garantizar la existencia gratuita de todus 
los cardíacos indigentes, en su plan general de protección y de pre- 
vención de todas las enfermedades de trascendencia económico-social 
como se expresa en el art. 3*., inciso 6), al establecer el propósito de 
la Secretaría de Salud Pública de | ; 

«organizar y coordinar las actividades tendientes a la pre- 

«vención y tratamiento de las enfermedades orgánicas y- 
«degenerativas de trascendencia económica y social». 

En materia de cardiopatías, la finalidad principal de la lucha 
es la prevención. Siendo, por lo general, las cardiopatías, enferme- 
dades incurables queen alta proporción conducen a la invalidez en 
épocas de la vida en que el individuo está en su máxima capacidad 
de 'produeción, cuando ha adquirido habilidad y competencia en el 
trabajo, el sienificado social que esto importe para la familia y pa- 
ra la sociedad que contribuye a formar, revela elocuentemente por 
qué la acción del Estado debe volcarse preferentemente a organizar 


- y coordinar la prevención de las causas que conducen a las cardio- 


patías y, cuando esto no es posible, a la prevención de la A : 
en sí. : — 


K£ . e » . . . 7 
Habiéndose A con la elocuencia de las cifras que todo 

lo que se invierta en prevenir reditúa rápidamente el capital inver- 
tido y deja luego un saldo favorable que aumenta año tras año a 


y 


medida que mejora la salubridad del país y se reducen los gastos 


inherentes:a la atención de los enfermos, ninguna razón de orden + b 


económico, puede ni debe retardar la ad de las medidas con= 


“ducentes a esa finalidad. 


Pero no por ello debe descuidarse el tratamiento de los enfer- 
mos, por cuanto ellos siempre existirán a pesar de todas las medidas 
preventivas, aunque indudablemente cada vez en menor proporción. 
La terapéutica por el trabajo, la orientación, educación y readap- 
tación profesional del cardíaco han demostrado que, mientras el car- 
diópata esté compensado o tenga una ligera o moderada capacidad 
para el trabajo, todavía puede ser útil a sí mismo y a su familia. La 


«coordinación y organización del plan de tratamiento asume de esta 


manera indudable importancia, motivo por el cual en el inciso de 
este artículo debe contemplarse la inclusión de las cardiopatías con 
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*” 
las otras enfermedades orgánicas y degenerativ as de importancia 
económica y social, 3 


Por eso es necesario, como se manifiesta en el 2mciso 7) del mis- 
mo artículo, 
«dirigir y supervieilar las actividades relacionadas con la 
«salubridad y el bienestar médico-social del país». pe 
Toda obra de vastas proyecciones, como la que plantea la lucha 
contra las afecciones cardio-vaseulares, necesita la autoridad que 
% dirija y vigile el cumplimiento de las didas propuestas, con el 
objeto de que la unidad de comando robustezca el éxito de la cam- 
7 paña, evitando la desconexión de procedimientos, la superposición 
de esfuerzos y el malgasto de los dineros públicos. 

En la Rara de Salud Pública debe estar la cabeza directiva 
de la campaña preventivo-curativa de las cardiopatías en todo el 
territorio nacional, ya que así lo autoriza el artículo 2.2 al señalar 
pe que la 
«aleción sanitaria en todo el territorio de la República de- 
«be ser ejercida en el poder central en: ....... iNCASO C) 
SAR «Jo referente a la prevención y erradicación de las ende- 

- «mias regionales, enfermedades cuarentenables o de grave 
«peliero para la comunidad y las sociales y de toda otra 
«susceptible a asumir esos caracteres, 

Las cardiopatías, por su importancia social, deben entrar entre 
los considerandos de este inciso y, por lo tanto, debe dársele a la. 
lucha carácter nacional Ñ dirección y Upervieianiga del poder cen- 
tral. 5 

Pira ello se CN necesario, como dice el ¿inciso 14) del artículo 3 

«organizar las estadísticas vitales en todo el país; registro 
«clasificado de las tablas de morbilidad y mortalidad; su 
«publicación periódica; el estudio de la geografía médica 
«en sus relaciones con las estadísticas económicas y socia- 


- «población y la publicación del Anuario Demográfico». 
«Participar en la elaboración. del plan de log censos gene- 
«rales o parciales de la población del país.» 


Como ocurre con todas las enfermedades de carácter social, la 
oreanización de la lucha exige, como requisito previo, la encuesta 
estadística. Sin ella no es posible conocer la magnitud de la campaña 
que debe programarse y ejecutarse, como tampoco valorar el resul- 
tado obtenido. ) . : 

Ningún país que quiera organizar seriamente su sanidad puede 
desconocer sus índices demográficos. Sin el conocimiento de estos 
“Índices no hubiera sido posible afirmar la magnitud y significación 

- del problema que importan las afecciones cardio-vasculares. 
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Pero esta importancia sólo la hemos medido a través de muy 
pocos y dispersos datos estadísticos, porque, aunque pese decirlo, es- 
tos estudios han sido equivocadamente olvidados hasta ahora o no 
se les ha sabido dar todo el valor que ellos tienen. 


Hoy, desde esta Secretaría, afirmamos categóricamente. su “im-- 


postergable realización y censuramos, severamente la desidia o la 
ignorancia de los que no supieron aprovecharlos. > 


Desde que la importancia social de las enfermedades crónicas 


o degenerativas se mide por-la frecuencia con que enferman a los 


individuos y que económicamente significa ausentismo al trabajo 


con todas sus consecuencias; pór el número de muertes anuales que 


determinan, y que cuando se trata del jefe de la fainilia puede ser 
la puerta de entrada a la miseria; y por la invalidez'a que condu- 


cen, se comprenderá la importante sienificación que se le asiena' al 
conocimierito de las tasas de morbilidad y mortalidad. - 


Por otra parte, como cada zona de muestro territorio tiene ca- 


racterísticas y problemas que le son propios, no es posible la genera- 


lización en hase a datos parciales, sino que es necesario estudiar esas 


tasas de morbi- mortalidad enrelación con la eeografía médica del 


lugar y las condiciones económicas y sociales que' prevalecen en la 


región. 

Consideramos indispensable, para encarar ica men la Tu- 
cha contra las cardiopatías desde el punto de vista preventivo-cura- 
tivo y económico-social, el conoéimiento de los siguientes datos ge- 
nerales, susceptibles de mayor ampliación. 


a) Número de habitantes de la región. Población permanente : 


y transitoria. Argentinos y extranjeros. 
hb) Distribución de esa población por edad y sexos. e 
c) Morbilidad general por edad y por sexos. 
d)  Morbilidad por cardiopatías SUE edad y por sexos. 


e) Porcentaje de las causas responsables de esas cardiopatías 
por edad y por sexos. 


f) PióblnaR médicos, económicos y sociales más E 
-. cos e importantes de la zona. 


o) Condiciones higiénicas y alimenticias de la población. 
h) Número y desienación de los establecimientos asistenciales 
públicos y privados u obras de asistencia social con que 


«cuenta la localidad, En caso de no haberlos, distancia y 
ubicación del "más próximo con indicaciones respecto a sus 


medios de comunicación y posibilidades de acceso. 
1) Mortalidad general de la región por edad y por sexos. 
3) Mortalidad por cardiopatías, por edad y por sexos. 
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k) Porcentaje de las causas responsables de la mortalidad car- 
dio-vaseular, por edad y por sexos, con indicación de ecuán- 
do há sido la causa directa, principal o terminal de la 
muerte. 

1) Porcentaje de ¿jubilaciones por invalidez debidas a las. 


, afecciones cardio-vasculares, Ñ 
_ Estos datos, que repetimos serán susceptibles de mayor amplia- 
ción a medida que las condiciones de la organización estadística 
lo permitan, servirán para estructurar con eriterio la realización 


del plan de lucha y cumplir con lo establecido en el inciso 1) del ar- 


- tículo 3 que señala como propósitos de esta Secretaría : 


- se comtempla en el inciso 56) del mismo artículo: 


«cionamiento «de médicos higienistas, epidemiólogos y otros espe-. 


«cializados en 
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«Realizar y estimular el estudio y-la investigación de los pro- 


>” 3% 


blemas sanitarios y de asistencia social.» 
Por medio de técnicos especializados en esas disciplinas como 


a, 


«Promover, organizar y/o proveer la formación y el perfec- 
problemas de salud pública; ingenieros sanitarios, 
o enfermeras, visitadoras, asistentes sociales, 


«tas y otros técnicos o auxiliares sanitarios». 


Los profesionales técnicos en' cardiología no sólo debetán ser 
instruídos en la práctica dél diagnóstico y tratamiento, sino' tam- 


bién en asistencia social para que puedan a su vez asesorar con 


fundamento al personal sanitario auxiliar que trabaje a sus órde- 


| E , ., », . ., . . 4 
nes. Esa formación de médicos cardiólogos especializados en la 


asistencia social del cardíaco, así como las visitadoras destinadas 
a la misma actividad, además de los que preparen las universida- 
des, serán formadas por la Secretaría de Salud Pública, en los 
Institutos de la especialidad y para servir á los fines que ésta 
persigue. 


- Consecuentemente será necesario jerarquizar, y comó dice el 


Eee inciso 57 del artículo 3.': > 


¿Organizar la carrera de su personal técnico, ON el 
«ingreso del mismo por concurso, su estabilidhd y el ascenso por 


-«antigúedad calificada», con el objeto de estimular y valorar la ca- 
- pacidad y la” dedicación y asegurar, ante la idoneidad comprobada, 

la permanencia en el cargo, con una remunert ración acorde con la 
naturaleza e importancia de la función. 


Coneordantes con estas medidas será necesario considerar el 
cumplimiento del inciso 49 del art. 3.”, que dice: 


«Promover la construcción, deipñdeión y reforma de los es- 
- «tablecimientos públicos destinados a fines sanitarios o asistencia- 


E «les; acordar o denegar la autorización para fundar nuevos esta- 


<«blecimientos o ampliar los existentes; determinar su ubicación; 
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«dar normas y- adoptar programas en su consecuencia y leed 
«a su construcción». ERE 

Se tendrán en cuenta las necesidades, en establecimientos, que 
exige la lucha contra las cardiopatías, ubicados estratégicamente para 
facilitar el acceso del público a. los mismos, en número suficiente 
de acuerdo a la densidad de población y a la importancia de los 
problemas médico-sociales de la región y suficientemente equipa- 
dos y dotados para asegurar una asistencia integral; como prime- 
ra medida se propone la creación de tres Institutos de Cardiología 
para la asistencia integral de las afecciones cardio-vasculares. Uno 


en la ciudad de Buenos Aires, con capacidad para la internación 


de 150 enfermos; uno en Rosario y otro en Córdoba con 50 ca- 
mas cada uno. o 

La reglamentación de su creación y funcionamiento sobre De 
bases del plan de lucha proyectado por la Secretaría de Salud Pú- 
blica, de la cual dependerán, se dará oportunamente, como asimis- 
mo el proyecto de creación de los Dispensarios de Cardiología que, 
dependiendo de los mismos, serán distribuídos en todo el territorio 
de la Nación, de acuerdo a las necesidades de la región; ya la den- 
sidad de la población, d 

No sólo debe promoverse les construcción o ampliación > los 
establecimientos públicos, sino igualmente debe estimularse la ini- 
ciativa privada en el mismo sentido, lo que se tendrá en cuenta 
al dar forma al inciso 50 del mismo artículo que aconseja: 

«Acordar o denegar la autorización para fundar o establecer 
«nuevos establecimientos privados de asistencia médica o social o 
«ampliar los existentes». 

La iniciativa privada contribuye a aliviar la carga que pe- 
sa sobre el estado cuando éste toma exclusivamente la responsabi- 
lidad total de la financiación de la obra. Pero la iniciativa priva- 
da no debe actuar independientemente del órgano estadual de sa- 
nidad. Por el contrario, debe estar sometido a su control y vigilan- 


cla, para mantener la; unidad de eriterio y no desvirtuar el fín que 


se persigue, cumpliéndose así las disposiciones contenidas en el in- 
cigo 59 del artículo,.3.”: 

«Promover la creación y estimular el desarrollo de las obras e 
«iniciativas públicas o privadas, tendientes a satisfacer fines sani- 
«tarios, médico-sociales y de asistencia social, coordinar su acción 
«y fiscalizar su desenvolvimiento». 

Y del inciso siguiente 52: . 

«Autorizar y fiscalizar el funcionamientto de los establecimien- 
«tos privados, destinados al tratamiento de las enfermedades y a 
«la asistencia médico-social». 

Pero no solamente la fiscalización debe alcanzar a los estable- 
cimientos asistenciales, públicos o privados, sino con mayor moti- 


mu. 
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vo, a todas las instituciones culturales, deportivas, colonias de va- 

caciones, ete., de acuerdo con el inciso 53 del misrgo artículo 3. 

que expresa el propósito de: 

«Premover, coordinar y fiscalizar las instituciones destinadas 
«a la conservación de la salud, por medio. de procedimientos higié- 
«nicos, de cultura física o recreativos y fiscalizar esas actividades 

== «en establecimientos deportivos, colonias o campamentos de vaca- 

«ciones». 

En la consideración de la prevención de la descompensación 
cardíaca nada tan importante como la regulación de la actividad 
física. Un niño o un joven, portador de un vicio valvular, conocido 

X o no, puede ser capaz de realizar erandes esfuerzos fisivos. Pero 
llega. un momento en que esa actividad, sumada a la perturbación 
ereada por la lesión valvular, sobrepasa la capacidad de reserva 
cardíaca y se instala la descompensación: 

Si por el contrario se fiscalizaran esas actividades con el reco- 
nocimiento médico de los socios de esas instituciones que reciben 
educación física o participan en concursos o campamentos, y se re- 
gula el grado de actividad de acuerdo a su capacidad física, tan- 
to del sano como del cardíaco, esa actividad, lejos de ser perjudi- 

> cial, ggerá beneficiosa. Las normas y las indicaciones precisas, así 
como la fiscalización de su eumplimiento, deberán estar a cargo de 
la autoridad sanitaria central que tiene la dirección y la responsa- 
bilidad del cuidado de la salud pública. 

De la misma manera será necesario ejercer el contralor de las 
condiciones en que se desenvuelve el trabajo en los establecimien- 
¿os industriales, en prevención de las posibles repereuciones de cier- 
“tas condiciones de insalubridad sobre el aparato circulatorio. Es 
sabido que existen ciertos tóxicos industriales como el “plomo, el 
Fósforo, el arsénico, de serias consecuencias sobre el corazón, como 

- asimismo lo son las afecciones pulmonares producidas por la in- 

-halación de algunas partículas que producen enfermedades llama- 

das neumoconiosis y que conducen a la sobrecarga cardíaca prime- 
“ro y ala insuficiencia después. 

Habrá necesidad de contemplar este aspecto de e prevención” 
de las cardiopatías al dar forma definitiva al inciso 40 del art. 3.* 
según el cual son propósitos de la Secretaría de Salud Pública, en la 
confección del Código Sanitario: 

«Estudiar los problemas vinculados a la higiene y medicina 
«en el trabajo y promover y vigilar la aplicación de las medidas 
«tendientes a conservar la salud de los trabajadores, prevenir los 
«accidentes y las enfermedades profesionales. > 

Y de acuerdo al inciso 41: 

«Promover, organizar, coordinar y fiscalizar la asistencia mé- 
«dica de los accidentados del trabajo y de los afectados por enfer- 
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«medades profesionales y proveer a su reeducación y readapta- 
«ción profesignal. 

La reeducación y readaptación profesional en materia de car- 
diopatías no. sólo debe reglamentarse para los accidentados del: 
trabajo y afectado por enfermedades profesionales, sino para to- 
das las formas de cardiopatías. Empezando por el niño a quien ha- 
brá que educarlo en Hospitales-escuelas, cuya creación se propi- 
ciará, donde además del tratamiento de la enfermedad, personal 
especializado representado por maestras que han seguido el curso 
de visitadoras de higiene, iniciarán, proseguirán o completarán su 
enseñanza. 

Enseñanza que proseeuirá en la casa cuando el niño sea dado 
de alta, quedando bajo la vigilancia de la maestra-visitadora domi- 
ciliaria. 

Con la misma finalidad se crearán Hospitales- Escuelas climá- . 
ticotermales, para la cura medicamentosa, climática y termal, don- 
de también funcionará la escuela que, era de la instrucción, 
contribuirá a levantar la moral AR por la prolomada in- 
ternación. : e 

Para los jóvenes y adultos se crearán las Esenelas-Talléres: y 
los Hospitales-Colonias; las primeras para los cardíacos ambhplato- 
rios y las segundas para los que necesitan internación. En esas e€s- 
cuelas el enfermo iniciará el aprendizaje de un nuevo oficio compa- 
tible con la actividad física que pueda desarrollar, de acuerdo econ 
la indicación médica, bajo la dirección de personal técnico capaci- a 
tado e instruído en la finalidad que se persigue, y una vez que ha (3 


adquirido cierta habilidad en el trabajo, recibirá una compensación pe 
por el mismo, estando igualmente en condiciones de emplearse o de- . 
dicarse p8r su cuenta al muevo oficio. > ¿a 
Siendo necesario conseguir la reeducación y readaptación pro- 
-fesional de la mayor cantidad posible de pacientes ' cardíacos que : 
están en condiciones de poder desempeñar aleuna actividad, sería - - 
conveniente que el Estado no cargara: con toda la responsabildad - 28 
económica de esa empresa; sobre todo en lo que se refiere a la”: 
veupación de todos los cardíacos readaptados. Eso podría conseguir- 7 


se más fácilmente si se modificara la Ley 11.729 en lo que respecta 
a la obligación del empleador de indemnizar al obrero durante el 
tiempo de su enfermedad. Manteniéndose esa disposición, los _patro- 
nes tratan de no ocupar a enfermos cardíacos, por cuanto ello supone 
el pago de salarios durante el ausentismo por enfermedad. Modifi- 
cándose la: ley en el sentido de librar al empleador de esa obligación, 
cuando la ausencia al trabajo sea motivada por la dolencia. con que 
«fué aceptado, no por las otras causas, se conseguirá una mayor ocu- 
pación de la gran masa de eardíacos rechazados hoy de todas las 
fábricas y talleres, is TE ¿E 
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Tanto la orientación como la readaptación profesional del car- 
díaco, en establecimientos especialesi o no, públicos o privados, será 
objeto de una madurada reglamentación que contemple la naturaleza 
y gravedad de la lesión y el grado de esfuerzo compatible con esa 
condición, que garantice el mantenimiento de la compensación car- 
díaca. ¡+ dirección de la misma estará a cargo del Servicio de Orien- 
tación Profesional que, dependiendo del Instituto > especializado en 
cardiopatías, se cree en la Secretaría de Salud Pública de la Nación. 

Aunque sin estar totalmente vinculado con la readaptación pro- 
fesional, también se crearán bajó el control y supervigilancia del 
Instituto Nacional de Cardiología, los Hogares para Ancianos Cat- 
díacos, donde se les garantizará asistencia médica y se ofrecerá cuan- 

- to sea necesario para las necesidades espirituales y materiales a los 
ancianos cardíacos carentes de recursos económicos, que no puedan 
trabajar y que no tengan familia que pueda sostenerlos. 

Con todo esto se contempla el problema de las cardiopatías en 
relación con el trabajo y la invalidez, al considerar el inciso 54 del 
Art. 3% que establece el propósito de: 

, «Promover, organizar, coordinar y fiscalizar las obras de 
«asistencia social en vista a todas las formas de invalidez 

«o destinadas'a rehabilitar la capacidad física o mental». 
Pero como la finalidad fundamental de la lucha contra las afee- 
- ciones cardio-vasculares es la prevención de la enfermedad primero 
y de la invalidez después, lo que está intimamente vinculado con la 
profilaxis y tratamiento de las causas que pueden producir cardio- 
patías, al considerarse la aplicación de lo que establece el inciso 3 
del art. 3.2: «proveer a la profilaxis y tratamiento de las enfermeda- 
_des, se deberá tener muy en cuenta a las cardiopatías, sin por ello 
descuidar su tratamiento, sobre todo el tratamiento precoz y opor- 
* tuno, que es la forma de hacer la profilaxis de la invalidez, evitando 

las complicaciones y descompensación cardíaca. 
Será necesario para ello, como se expresa en el ¿inciso 2 
-mO y artácuto: 

> EN y aplicar las medidas que los principios de la 

el y medicina preventiva hicieren aconsejables. 

Desde el punto de vista higiénico, garantizando la salubridad 
de la vivienda y de los lugares de trabajo, la alimentación racional 

y científica y todo cuanto contribuya a crear un ambiente favorable 
y dieno al desarrollo psíquico y físico del individuo en su condición 
de persona humana, 

Desde el punto de vista de la medicina preventiva afirmándose' 


del mis- 


en el trípode: examen médico de salud, profilaxis por el tratamien- 


to y educación PODA: 
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El problema de las cardiopatías exige la pronta reglamentación 
y aplicación de la Ley de Medicina Preventiva para poder, como se 
dice en el: ¿nciso 13 del artículo 3., 

«instituir y afianzar el Pedo OMIIciAS médico periódico de 
«la población del país, a fin de asegurar el diaenóstico 
«oportuno de las enfermedades y su profilaxis por el tra- 
«tamiento, en forma precoz, continua y completa. 

Siendo -las cardiopatías constituídas, por lo general, incurables, 
toda la acción del Estado debe dix, rigurso moraiRimeit a combatir 
las causas que las producen, antes de que éstas hayan lesionado el 
corazón. Pero como la mayoría de esas causas transcurre sin sínto- 
mas que las denuncien, de la misma manera que muchas. cardiopatías | 
evolucionan silenciosamente hasta el día que se revelan por una seria 
complicación, sólo hay una manera de descubrirlas y de tratarlas 
a tiempo: Cuando no se espera que el individuo coneurra a la con- 
sulta porque se siente enfermo; sino cuando se la pesquisa entre la 
población sana por el examen periódico de salud. O 

Descubierta la: enfermedad precozmente, se podrá imponer el 
tratamiento oportuno que evitará la cardiopatía o prevendrá la apa- 
'rición temprana de la. invalidez. Acción precoz que deberá ser conti- 
nua, es decir, mantenida durante todo el tiempo que juzgue necesa- 
rio y complementada por medio de una asistencia integral. 

- Habiendo sido aprobada la Ley de Medicina Preventiva, cuya 
aplicación corresponderá a la Secretaría de Salud Pública, el país 
debe saber comprender todo su valor y contribuir al esfuerzo que 
realiza la Nación en defensa de su salud. Para ello será necesario, 
como dice el ¿inciso 12 del artículo 3.2: 

«Promover, organizar y fiscalizar la educación sanitaria de 
«la población y difundir el conocimiento de las metidas de 
«higiene. y 

Ninguna ley es resistida cuando es comprendida y aceptada por 
la población. Sólo que a veces ni se la comprende ni se la acepta, 
a pesar de haber sido creada para su exclusivo beneficio: Por eso 
“es indispensable, para el rotundo éxito de una obra de tan vasto 
alcance social como es la aplicación de la Ley de Medicina Preven- 
tiva, que se organice la campaña de educación sanitaria de la po- 
blación, como habrá de contemplarse en la reglamentación de la ley. 


PROYECTO DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE LA DIRECCIÓN 
DE LUCHA CONTRA LAS CARDIOPATÍAS 


Por el carácter Nacional de la lucha contra las cardiopatías, 
su realización debe contemplar la estructuración y funeionamien- 
to del organismo central y de los sistemas periféricos distribuídos 
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por todo el país. El primero, asiento de la Dirección General, que ten- 
drá a su cargo la centralización, dirección y supervigilancia de 
lasobra; los segundos, para la realización y cumplifhiento de las 
_medidas proyectadas. 

Dependiendo este organismo de la Secretaría de Salud Públi- 
ca de la Nación y por no haber motivos especiales que aconsejen 
lo contrario el asiento de la Dirección General será la Ciudad de 
- Buenos Aires. 


De este organismo central dependerán directamente los Ins-- 


titutos de Cardiología proyectados, que en número de tres se cons- 
truirán y habilitarán en este quinquenio: Uno en la Ciudad de 
Buenos Aires donde podrá estar ubicada la Dirección General 
si así conviniera, en cuyo caso tendría el carácter de Instituto 
Central para la dirección de la lucha; uno en la Ciudad de Rosa- 
rio y otro en la Ciudad de Córdoba. 

Estos institutos, además de la estructuración general 
que se ha de reseñar más adelante, tendrán una capacidad para 
internación de enfermos de ciento cincuenta camas el de la Capi- 
tal Federal, y de cincuenta camas cada. uno, los otros dos. 

El sistema periférico estará representado por los Dispensa- 
rios Cardiológicos, bajo.la supervigilancia y dependencia de los 
Institutos de Cardiología, como mejor convenga de acuerdo a su 


zona de influencia y a los que las circunstancias aconsejan una 


vez puesta en martha la obra. 

El número de Dispensarios Cardiológicos, que serán distri- 
buídos en todo el país, estará de acuerdo con los particulares 
problemas médico-sociales de la zona y con la densidad de pobla- 
ción, Es propósito de esta Secretaría dotar de un Dispensario 
Cardiológico a todo núcleo de población, con más de 20.000 ha- 
-bitantes, contemplándose la posibilidad de su ubicación en los es- 
tablecimentos sanitarios existentes en la región; o independien- 
temente cuando éstos no existen. > : 

Teniendo en cuenta la erogación que tan elevado número d 
dispensarios significaría y siendo propósito de esta Secretaría la 
construcción de establecimentos para la asistencia de otras enfer- 
_medades y particularmente Centros de Salud que buscan solucio- 
nar integralmente los problemas de la medicina, la creación delos 
Dispensarios Cardiológicos deberá efectuarse progresivamente, co- 
menzando por las capitales de las provincias y territorios y Capi- 
tal Federal, para extenderlos luego a las restantes zonas del país, 
conjuntamente y a medida que se ereen los respectivos Centros 
de Salud, de los cuales el Dispensario Cardiológico podrían ser una 
- de sus secciones especializadas. 





. 
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Institutos de Cardiología 


El Instituto Nacional Central de Cardiología será el órgano a 
centralizador “y coordinador de todas las actividades médicas y >. 
sociales vinculadas a la lucha contra las cardiopatías, tanto pú- 
blicas como privadas, y el que determinará las normas de traba- 
jos de rutina controlando su cumplimiento y resultado; el que pro- | 
moverá los estudios e investigaciones referentes a los problemas 3 
científicos y sociales vinculados con las afeeciones cardio-vascula- : 
res y el que tendrá a su cargo la formación del personal técnico - 
y auxiliar especializado necesario para el cumplimiento de la fun- 
ción. . . ¿ 

Los otros Institutos gozarán de las mismas atribuciones, pe-. 
ro ajustando su acción a las normas generales y a los programas 
impuestos por el Instituto Central. z : 

Cada Instituto constará, por lo menos, de las siguientes $ sec- 
clones: 7 

—Salas de internación para niños y, para adultos. de OR ¡3 
sexos cuya distribución estará de acuerdo con el: número de camas 
estipulado. : , 

—Consultorio externos ubicados en la” planta baja para evi- . 4 
tar a los pacientes cardiópatas los inconvenientes de la escalera * a) 
0 del ascensor; en número suficiente, con sala de espera confor- ; 
table, 


: 103 
—Sección de electrofonocardiografía y demás procedimientos AN 
instrumentales. , : Me da ES 
—Sección radiología. ES e 
—Laboratorio de análisis clínico, subdividido en secciones 
química, hematología, bacteriología e inmunología, ete. lo 
—Metabolismo basal. <= E 
—Laboratorio de anatomía patalógica con sus distintas Sec- < le: 
ciones histopatología, fotografía, microcineniatografía, dibujo, mu- 9 
seo, ete. N - 3 
—Laboratorio “de investigaciones clínicas. E. 
—Laboratorio de experimentación animal que llevará anexo A 


una granja para animales de experimentación. j 
—Sala. de operaciones. he 
—Consultorios de ojos, nariz, oído y E OEA odontología y «$ 

nutrición, por su íntimas relaciones gon los problemas de las an- 7 

viocardiopatías y el último para resolver técnicamente la dieté- 

tica y dietoterapia. j , ) 
- —Banco de sangre y plasma. 
—Bioestadística. ee ad ya 
—Orientación y readaptación profesional. Propaganda y edu- 
cación sanitaria. ó ¿ 5 E 
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—Sección coordinación y centralización orgánica y funcional 
de las instituciones o establecimientos públicos y privados de asis- 
tencia médica o asistencia social del cardíaco. 

—Despacho del Director. 

—Dependencias para Ri médicos y aos personal auxiliar 
y subalterno. 

—Administración y dependencias, 

—Biblioteca. - 
- —Departamento para médico interno y por lo menos para alo- 
jar diez médicos del interior del país o del extranjero. 

-.  —Archivo y fichero. 

—$Sala de conferencias y dos aulas con capacidad suficiente. 

¿—Servicio social, Tendrá a su cargo levantar la ficha social 
de todos los enfermos, efectuar visitas domiciliarias, preparar las 
estadísticas, solucionar las condiciones de vida y de trabajo de los 
enfermos, de acuerdo a las indicaciones del médico, colaborar en: 
la readaptación «al trabajo, cumplir con la educación de los niños 


internados, transformando la sala en hospital-escuela, completar 


esa educación en la casa del enfermo cuando éste es dado de alta, 
orientar y controlar el cumplimiento de la prescripción médica. 

_—Amnexa estará la Escuela-Taller de readaptación profesional, 
tSanatorios-Colonias, Hospitales-Escuelas climático-termales para 
niños cardio-reumáticos y Hogares para ancianos cardíacos indi- 
gentes. 

—En el Instituto funcionará la escuela para la formación de 
médicos cardiólogos especializados en la asistencia médica y social 
de las angiocardiopatías y para perfeccionar al personal auxiliar 
de visitadoras de higiene en los problemas vinculados a la lucha 
contra las cardiopatías. 

—S$Se dictarán cursos breves y periódicos de perfeccionamien- 
to para graduados. ; 

—Cursos intensivos para los que quieran profundizar sus Co- 
nocimientos en los problemas de cardiología. 

—A su cargo estarán también la organización de conferencias 
científicas y públicas de difusión, reuniones científicas periódicas 
y la publicación de una Revista Dare dar a conocer el resultado 
de sus investigaciones. 


-—Una vez al año tratará de reunir a todos los profesionales 


que actúan en los Institutos y Dispensarios Cardiológicos de todo 
el país para intercambiar ideas e imponerlos de las últimas adqui- 
siciones en materia de prevención, diagnóstico y tratamiento de 
las afecciones cardiovascualres y estimular los estudios e investi- 


_gaciones. 
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—El personal médico, visitadoras, dietistas, enfermeros, em- 
pleados, ete., así como las instalaciones, moblaje, instrumentos y 
demás útiles, etc., será suficiente como para garantizar el cumpli- 
miento integral de su misión. 


Dispensarios Cardiológicos 


Están destinados a prestar asistencia médica y social, preven- 
tiva y curativa, a los habitantes de su zona de influencia. Serán 
los órganos ejecutivos de los Institutos de Cardiología de quienes 
recibirán las directivas y los elementos necesarios para que su 
función pueda ser efectiva, continua y completa y a quienes esta- 
rán obligados a rendir cuenta del resultado de su labor. E 

Anualmente remitirán al Instituto de quien dependan direc- 
tamente, o cada vez que éste lo solicite, un informe estadístico 
detallado del movimiento de enfermos, exámenes efectuados y acción 
del servicio social. Formularán también las sugestiones que-esti- 
men conveniente tomar para una mejor asistencia o éxito de la 
lucha. 

Cada Dispensario tendrá como secciones básicas las tres si- 


guientes: . ¡AA y 


—Un pequeño servicio de internación para enfermos cardía- 
eos que no requieran una larga internación y cuyo número de ca- 
mas será determinado en cada caso particular. 


—Consultórios externos para la atención de los enfermos am- - 


bulatorios. 


—Servicio social con, por lo menos, una visitadora de ans 
especializada en cardiología, que cumplirá todas las funciones socia- 
_les de la unidad. 

Contará además con el personal técnico y no técnico ne- 
cesario, moblaje, instrumental (imprescindible un electrocardiógra- 


fo y un aparato de rayos X), laboratorio de análisis clínico, archivo 


y todo cuanto su funcionamiento haga necesario. 


Ordes de Prelación: 


Para el cumplimiento de la obra, durante el próximo quinque- 
nio se mantendrá el siguiente orden: 

En 1947 se proyectarán y construirán los Institutos de Cardiolo- 
gía. Se iniciará la campaña de educación sanitaria de la población, 
imponiéndola del peligro de las cardiopatías y de los medios de pre- 
vención, insistiendo particularmente en la conveniencia del diagnós- 
tico precoz por el examen periódico de salud. Se redactarán y Apro- 
barán los programas para la escuela de especialización. 
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En 1948 se dera constituídos y PESA e por lo menos, 
todas las secciones que comprenden las funciones de rutina. Se ini- 
ciará la instalación o construcción de los Dispensarios Cardiológi- 
- eos en las Capitales de provincias. 


En 1949 se completará el funcionamiento de Udo las seccio- 
nes del Instituto. Se continuará la instalación de Dispensario en 
las capitales de provincias y territorios nacionales, 


En 1950-51 se terminará la distribución de Dispensarios en to- 
do el resto del país. | 
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CAPITULO. XXIX s 


£ LUCHA CONTRA EL CANCER. 


E La lucha contra el cáncer será encarada con un criterio prác- 


y tico, de acuerdo con las posibilidades actuales del país. Este plan 


puede llevarse a la práctica inmediatamente sin demandar gastos 
Do exagerados. Constituye el punto de partida de una organización que 
Di se irá perfeccionando y ampliando con el correr de los años del 
he Plan Quinquenal. 

Son factores indispensables para esta lucha: 


Zo a) Colaboración de todos los servicios hospitalarios del país. 


, | b) Personal técnico especializado: cirujanos, radio y radium- 
po terapéutas, anatomopatólogos, especialistas e investigado- 
Ñe res. A 

É- - €) Establecimientos adecuados: con cirugía, Rayos X, radium 
7 -——y anatomía patológica, 
A La lucha será dirigida por un organismo Central asesorado 
me; nos un Comité Consultivo. 


: DEL DIAGNOSTICO 
e Entendemos que la lucha contra el cáncer debe iniciarse en el 


Fo, sitio donde se presenta el enfermo por primera vez, es decir, en el 
"e consultorio externo de todos los hospitales del país, sean o no espe- 
BO cializados. Es allí donde se ofrece la oportunidad de hater el diag- 
A nóstico precoz. Por más centros anticancerosos que se quieran ins- 
; de talar, siempre serán los consultorios externos generales los prin- 
3 cipales pesquisantes del enfermo cancerosos. Por esta razón, los mé- 
Bei 1 «dicos de los consultorios externos estarán advertidos de que, frente 
h9y a todo caso sospechoso, deberán agotar el examen clínico con 
pel los elementos que posean y realizar una biopsia. El examen anato- 


mopatológico se efectuará en el hospital ,siempre que este reúna 
las condiciones establecidas por el Comité Consultivo. En caso con- 
trario, se enviará el material biopsiado al centro regional más pró- 
ximo que esté en condiciones, el cual realizará el análisis e infor- 
mará. En los casos que requieran estudios especiales, se enviará 
el material al centro anticanceroso principal de la zona correspon- 
diente. (Capital Federal, Rosario, Córdoba, Mendoza y La Plata)- 


-..- 
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DEL TRATAMIENTO 


Una vez hecho el diagnóstico, se decidirá el tratamiento del 
enfermo. Para poder realizar el tratamiento del cáncer, el hospital 
deberá reunir las condiciones que establecerá el Comité Consultivo. 

Si el hospital mo reuniese tales condiciones, se enviará al en- 
fermo al hospital más próximo que se encuentre habilitado. 

Al iniciarse la lucha serán pocos los servicios que tengan per- 
sonal especializado y elementos para diagnóstico y tratamiento. Se 
cargará, pues, casi todo el trabajo sobre los 5 centros anticancero- 
sos principales de zona. Los directores del hospital darán instruc- 
ciones a los médicos de los consultorios externos a fin de que, una 
vez pesquisados los casos del cáncer, no se pierda tiempo y se los 
ponga en manos del personal especializado del hospital o, en su 
defecto, se los envíe al sitio que corresponda. Los enfermos que no. 
sean tratables por razón de tener muy avanzado su mal, no debe- 
rán desplazarse, pues 'no pueden ocupar la plaza de aquellos que 
puedan esperar un real beneficio del tratamiento. 

El Comité Consultivo fijará oportunamente las condiciones que 
deberán reunir los hospitales para poder hacer el diagnóstico y 
tratamiento del cáncer. Igualmente fijarán las condiciones que 
deben reunir los médicos especialistas, a quienes extenderá una 
autorización oficial que los habilite para actuar en los estableci- 
mientos que dependan de la Secretaría de Salud Pública. 


DEL PERSONAL TECNICO 


El personal técnico especializado se formará en las distintas 
Facultades de Medicina del país. Las cátedras correspondientes 
dispondrán de los elementos necesarios para constituir un Centro 
Anticanceroso Modelo, donde se atenderán enfermos y donde se 
dictarán los cursos para los estudiantes y los cursos de posgra- 
«duados. Los programas de estudio teórico-practico los fijaran los 
profesores universitarios y el Comité Consultivo, de común acuer- 
do. La Escuela Técnica de la Secretaría de Salud Pública tendrá 
un papel preponderante en la preparación del personal técnico. 


DEL'COMITE CONSULTIVO 


El Comité Consultivo estará constituído por 1 Director de 
_la Lucha contra el Cáncer, nombrado por el Sr. Secretario de Sa- 
lud Pública; por 5 Vocales delegados de cada una de las zonas y 
1 Secretario ejecutivo permanente. Cada zona enviará 1 cirujano, 
1 radioterapeuta, 1 anatomopatólogo y 1 especialista en diagnós- 
tico (que podrá ser: gastroenterólogo, especialista en pulmón, gi- 
_necólogo etc.). Así se mantendrá el equilibrio de las distintas es- 
cuelas y orientaciones en cáncer. 


Los vocales delegados durarán 2 años en el cargo. 
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La elección de vocal será por votación entre todos los Jefes de 
servicios de cada zona. 

Los miembros del Comité Consultivo serán honorarios, con ex- 
cepción del Director y del Secretario ejecutivo que serán rentados. 
Funciones: 


1. Sesionará cada 2 años. 
2.2 Fijará las condiciones mínimas que deberán reunir los 
servicios que atiendan enfermos de cáncer. 
3: Fijará las condiciones que deberán reunir los profesionales 
que se dediquen al cáncer en los establecimientos que de- 
pendan de la Secretaría de Salud Pública. 
4.0 Dirigirá la organización de la lucha contra el cáncer. 
5.2 Determinará las funciones de los establecimientos que yá 
están debidamente equipados. 
6. Realizará el' censo de los elementos necesarios para los - 
hospitales. de acuerdo con las necesidades de cada uno. ps 
m - 7,2 Realizará el censo de los profesionales que reúnan las con- ; 
diciones establecidas por el Comité Consultivo. 
8.2 Organizará los Congresos Nacionales de Cancerología. 
9.2 Establecerá relaciones con los organismos extranjeros que ' 
se ocupen del cáncer. 
- 10 Participará en los Congresos Internacionales del cáncer. 
11 Organizará y dirigirá el Boletín Oficial de la lucha con-- 
tra el cáncer. 
12 Organizará y fomentará las campañas de divulgación de 
- los conocimientos necesarios, para que el público pueda 
E beneficiarse del diagnóstico precoz, 
| 13 Atenderá y orientará las consultas que realicen Socieda- 
des de- Beneficiencia y entidades privadas que decidan ' 
- - prestar su colaboración en esta lucha. , 
14 Organizará y atenderá el Archivo Nacional del Cáncer. 
15 Organizará un organismo permanente de investigación. 


PLAN EJECUTIVO INMEDIATO 





A los efectos de iniciar el trabajo, la Secretaría de Salud Pú- 
ds blica se hará cargo de todos los establecimientos nacionales, pro- o 
vinciales y municipales que se ocupen de asistir enfermos, 
Dirigirá una circular a los jefes respectivos, informándoles ES 
del presente plan. 
Procederá a constituir el Comité Consultivo que entrará in- 
mediatamente en funciones. 
Proveerá a los hospitales de los elementos de diagnóstico y 
a, tratamiento necesario, previo informe del Comité Consultivo y de 
| acuerdo a las: posibilidades actuales. 


$ 
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Fomentará la especialización de los médicos, así como su es- 
tablecimiento en las zonas del país donde sean necesarios sus servl- 


elos. 


” 


Creará becas locales y en el extranjero para los médicos que 
quieran especializarse: 


Arbitrará los medios de traslado de los enfermos indigentes. 

Este plan sólo incluye a los establecimientos públicos y a aque- 
llas instituciones privadas que quieran prestar su colaboración. 

De acuerdo con este plan, los establecimientos para la lucha 
,contra el cáncer serán divididos en las siguientes categorías : 


a) 
b) 


AE) 
d) 
e) 


Centro Anticanceroso principal de zona. 

Centro Anticanceroso Escuela: Cátedras del cáncer de 
las Universidades. 

Hospital con Centro Anticanceroso: puede tratar todo 
tipo de cáncer. 

Hospital general con elementos mínimos: trata un nú- 
mero limitado de enfermos. ; 
Hospital general sin elementos necesarios: pesquisa del en- 
fermo canceroso, hace la biopsia y lo transfiere. 


Para la mejor conducción de esta lucha se dividirá el país en 


5 zonas. 


1) 


Capital Federal: atenderá la población de la Ciudad de 
Buenos Aires y territorios de La Pampa, Neuquén, Río 
Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego. 


Córdoba: atenderá las provincias de Córdoba, Santiago 


del Estero, Tucuman, Salta, Jujuy, Catamarca, y la Rioja. 
La Plata: atenderá a la provincia de Buenos Aires. 
Rosario: atenderá las provincias de Santa Fe, Entre Ríos, 
Corrientes y los territorios de Misiones, Chaco y” Formosa. 
Mendoza: atenderá las provincias de Mendoza, San Juan 
y San Luis. x 


La Capital Federal, teniendo una mayor capacidad de admi- 
sión de enfermos, ron además de los que le corresponden, a los 
enfermos de otras zonas que tengan colmada su capacidad. 

En el estado actual de las cosas este plan puede llevarse inme- 
diatamente a la práctica sin demandar mayores gastos. La falta de 
anatomopatólogos en el interior del país hará que en una primera 
etapa, se recarge el trabajo en la Capital Federal, pero la división 
del territorio nacional en 5 zonas permitirá afrontar esa tarea. 


Nota: Siendo los cargos de vocal del Comité Consultivo «ad 
honorem», la secretaría de Salud Pública se hará cargo de los gastos 
que demande el traslado de los mismos a fin de realizar las reuniones 


periódicas del Comité Consultivo. 
E e 
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CAPITULO XXX | 
ENFERMEDADES ALERGICAS ' 


Combatir las enfermedades alérgicas científicamente e ilustrar a 
la población de los peligros e incapacidad a que exponen estas 
afecciones. 


Las enfermedades llamadas alérgicas constituyen, por la impor- 
tancia de su sintomatología y por el número de sujetos afectados, pa- 
decimientos cuya incidencia sobre la aptitud física de la población 
reviste caracteres de primordial importancia. 

Deben estas afecciones, en cierto modo, ser consideradas como «en- 

fermedades de la civilización». Los llamados «factores de la eiviliza- 
ción» como son las condiciones hereditarias, la exposición a los exci- 
tantes y los climas de las ciudades, juegan un papel preponderante. 
Datos estadísticos. 

En los países que realizaron apreciaciones estadísticas y con rela- 
ción a una sola manifestación alérgica, el incremento numérico fué 
alarmante; según Sehppeerell, en 1922 había 1.200.000 afectados de 
fiebre de heno en los Estados Unidos, alcanzando en la actualidad 
(Piness y Miller) entre cuatro y cinco millones (el 3 olo de la pobla- 
ción total). En Alemania, hace un siglo, de acuerdo a Sticker, sólo 
algunos cientos de personas de las ciudades padecían fiebre de heno, 
mientras que en 1928 (Hansen), 600.000 habitantes dé ciudades pa- 
decían de rinitis estacional. 

Se considera en los Estados Unidos que, como mínimo, un 10 olo 
de la población padece enfermedades alérgicas con sintomalogía bien 
definida; Sehwartz y Dale encuentran que las dermatosis de la. pro- 
fesión, alérgicas en su gran mayoría, constituyen el 65 olo de todas 
las enfermedades profesionales no traumáticas. Considerando en con- 
- junto todas las enfermedades cutáneas, el porcentaje de ellas de na- 
turaleza alérgica ocupacional es del 12 olo. Es de hacer notar que 
hemos mencionado las cifras más bajas dadas por los diferentes 
autores. 

Entre nosotros Bodémes:: apreciar, en base a deducciones deriva- 
das de la afluencia de enfermos a los diferentes servicios y estadís- 
ticas personales, que un 5 olo padece en la actualidad síntomas de 
alergia mayor, lo que daría un número de 700.000 afectados en la 
totalidad de la población. 

El número de centros destinados 'al tratamiento exclusivo de 
pacientes alérgicos creemos que es totalmente insuficiente para su 
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asistencia adecuada. En la Capital Federal, para cuya poblatión de 
dos millones y medio en números redondos, podemos suponer una 
cifra aproximada de 3 ojo solamente de casos de alergia respiratoria 


(75.000), existe una docena de centros públicos destinados a la. 


atención de todas las formas de alergia. A ello debemos agregar que 
varios de esos centros se desenvuelven en precarias condiciones por 
insuficiencia de personal técnico y medios materiales. 

En cuanto al resto del país, los medios de que dispone la lucha 
antialérgica, son aún más inadecuados. En las provincias de ¡San 
Juan y Corrientes, según consta en notas dirigidas a esta Secretaría, 
no existe ningún centro público para la atención de los enférmos 
alérgicos. Por lo demás, salvo excepciones, los recursos destinados a 
combatir esas afecciones son igualmente rudimentarios o inexistentes. 


Las causas que motivan el descuido de la lucha contra las en- , 


fermedades alérgicas en nuestro país son múltiples, pudiendo citar- 
se entre las principales las siguientes: 

a) La carencia de un organismo central destinado a coordinar 
todos los elementos necesarios para realizar una campaña 
con normas profilácticas y terapéuticas, inspiradas en un 
eriterio moderno y práctico. 

b) El escaso número de profesionales con conocimientos ade- 


cuados de los problemas médicos y sociales vinculados a la. 


. alergia. La mayoría de ellos ha adquirido sus conocimientos 
por medio de cursos seguidos en el exterior. 

c) La falta de un estudio completo de las condiciones climáti- 
cas y botánicas imperantes en las diferentes zonas del país. 
La estadística y el censo de los pacientes alérgicos es tam- 
bién tarea a realizar. 

d) La insuficiencia y, en aleunos casos, ausencia de leyes ade- 
cuadas que contemplen el problema fundamental de la 
alergia ocupacional. 

Con el objeto de remediar esta situación, la Secretaría de Salud 
Pública, por resolución N.* 282, de fecha. 30 de julio de 1946, ereó 
la Sección de Enfermedades Alérgicas. 

Para comprender el plan de acción que se propone, es necesario 
explicar previamente las características fundamentales de las enfer- 
medades a combatir.  - 

Definición. . 

La alergia puede ser definida como un estado de hipersensibi- 
lidad, provocando por la acción de determinadas substancias y que 
se traduce, como indica la etimología de la palabra, por reacciones 
patológicas, llamadas alérgicas, diferentes a las que dan los orga- 
nismos normales, que se repiten toda vez que esas mismas substan- 
cias u otros estímulos adecuados vuelven a ponerse en Ceiiacto con 
el individuo sensible. 
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: En la determinación de los cuadros alérgicos juega un papel 
preponderante la existencia de una predisposición, a menudo here- 
ditaria, para tales enfermedades. * 

Mamfestaciones. 

La reacción se localiza en un órgano, sistema o aparato denomi- 
nado «de choque», lo que no implica, necesariamente, la persistencia 
de esa localización, sino que una afección con el tiempo puede de- 
rivar hacia otra.u otras de mayor o menor gravedad. El aparato 
respiratorio, la piel, el aparato digestivo y los vasos, son log sitios 
en que se radica el mal con más frecuencia, siendo el asma, la fiebre 
de heno, orrinitis espasmódica, urticaria, eczemas, jaqueca, ete., las 
manifestaciones alérgicas más comunes. A 


Excitantes. 


Los agentes capaces de actuar como excitantes (alérgenos) son 
innumerables y manifiestan su mecanismo particular de acción luego 
de la penetración al organismo por diversas vías. Los inhalantes eom- 
prenden pólenes, hongos, polvos, epitelios animales, etc.; los inges- 
tantes abarcan la casi totalidad de los alimentos, bebidas y drogas, 
y los contactantes, la mayor parte de las materias primas, substan- 
cias químicas y ciertos vegetales, 

- La solución que reclama la alergia ha de ser encarada funda- 
mentalmente desde dos puntos de vista: el de la asistencia de todos 
los pacientes afectados por procesos alérgicos y el de la prevención, 
en lo posible, de tales enfermedades en todos aquellos individuos 
que presentan predisposición. 

Asistencia. 

Para llenar su misión de asistencia y tratamiento conveniente 
de los pacientes alérgicos en toda la extensión de la República, la 
obra a realizarse debe alcanzar los siguientes objetivos : 

1.2 Poner en funcionamiento una Organización Central que 
coordine todos los elementos humanos, materiales y de in- 
vestigación, destinados a combatir las enfermedades alérgi- 
cas. Dicha organización se desenvolverá con los medios 


o actuales a su disposición hasta tanto se habilite el Instituto 


de Investigaciones, cuyo plan se esquematizará más ade- 
lante. 
2. Establecer dispensarios en número y ubicación adecuados 
- a la importancia del problema en cada zona del país, apro- 
vechando, con tal objeto, aquellos hospitales municipales, 
regionales, mayores, etc. existentes, habilitándose en ellos, 
de acuerdo a las necesidades de la región, los centros ne- 
cesarios, : ' 
-3.2 Preparar personal médico y auxiliar competente, rigurosa- 
mente seleccionado. La escasez actual de este personal idó- 
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neo será paulatinamente subsanada una vez en funciona- 
miento el Instituto proyectado. 

En dicho Instituto se impartirá una enseñanza intensiva 
y práctica a médicos becarios, que con tal objeto, residirán 
en el mismo en carácter de «full-time». Igualmente precisa 
y práctica será la instrucción de los agentes sanitarios y 
visitadoras sociales. , 

4, Provee medicamentos, antígenos y vacu 5 «standardiza- 
das» a todos los centros que se establezcan. Tales elementos 
deberán ser producidos a la brevedad posible por el orga- 

, nismo, que se encargará igualmente de su distribución. 

5.2 Derivar a lós pacientes, cuyo tratamiento no puede efec- 
tuarse ambulatoriamente, hacia instituciones especiales, de 
acuerdo con las características de cada tipo de enfermo, 

Tales instituciones serán : 
a) Hospitales, a los que en las salas doo se dotará 
de anexos especiales; 
b) Sanatorios-Colonias, a log cuales serán enviados los pa- 


cientes que requieren condiciones climático-ambientales 


especiales. Estos Sanatorios-Colonias serán construídos 
en zonas adecuadas, previo un estudio detenido. Pro- 
visoriamente se aprovecharán, en la medida de las po- 
bilidades, las colonias de vacaciones existentes ; 
c) Asilos destinados a aquellos enfermos crónicos incura- 
/ bles (asmáticos especialmente) o ancianos incapacita- 
dos, teniendo en cuenta su ubicación y las mismas 
condiciones indicadas para los Sanatorios-Colonias. 

6.2 Asesorar los centros que han sido mencionados precedente- 

-mente, en especial, a Dispensarios, Hospitales y Prevento- 
rios destinados a cumplir la misión que se detallará al tra- 
tar la prevención. 

7.2 Difundir normas prácticas de tratamiento, las que se harán 
llegar a todos los profesionales interesados, con el objeto 
de obtener la colaboración necesaria de todos ellos. 

Prevención. 

La aplicación de los conocimientos actuales sobre la etiología 

de los padecimientos hiperérgicos constituye la base más seria de 


la profilaxis que, si bien algunas veces es acusada de anespecífica, 


no pierde su valor, corroborado por el notable resultado preventivo 
que sigue a un número de medidas generales. 
Asesoramiento y Prevención a la madre y el mño, 

Conocido, aunque a medias, el papel que corresponde a la he- 
rencia en la conservación de la condición disreactiva alérgica a 
través de las generaciones, la primera medida preventiva será, ló- 
gicamente, el asesoramiento de los matrimonios entre - individuos 


AS 
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alérgicos. Es parte de la tarea a realizar la protección del descen- 
diente y el tratamiento conveniente de las manifestaciones que fue- 
ran apareciendo, para evitar, con los medios más eficaces, la deriva- 
ción de estas afecciones hacia formas paulatinamente más graves y 
difícilmente tratables. e 


El primer cuidado se dirigirá al control del estado de la madre 
alérgica embarazada, dentro de las posibilidades económicas y prác- 
ticas. La confección de dietas alimenticias apropiadas, el estudio 
- del ambiente más adecuado, ete., forman parte del plan preventivo 
a seguir. 

Si se conoce la predisposición o se la supone existente por los 
antecedentes hereditarios, teniendo presente que las medidas más 
eficaces son las que tratan de alejar el desreactivo de los excitantes, 
se difundirán normas tendientes a evitar el contacto del niño con los 
alérgenos más comunes. El examen clínico completo de los hijos de 
alérgicos se tratará de imponer a los fines de la identificación de los 
factores perjudiciales y del tratamiento de las formas incipientes, 
precursoras, en muchos casos, de manifestaciones más graves, como 
- el asma, ete. 

Alergia ocupocional. 


Aun cuando todavía nuestra legislación no puntualiza lo que 
se refiere a la alergia como enfermedad profesional, cabe incluir en 
tal categoría a un número de manifestaciones que aparecen cuando 
un obrero sensible toma contacto con substancias alergénicas en el 
curso de sus ocupaciones habituales. La solución que reclama este 
aspecto se halla, en un buen porcentaje de casos, en el cambio de 
trabajo y en la orientación, por el diagnóstico precoz, hacia tareas 
que no resulten peligrosas desde ese punto de vista. De ahí que habrá 
que estudiar el reservar lugar en tales industrias para los obreros 
alérgicos comprobados o en potencia, con el objeto de resolver el 
problema social que traen aparejadas tales limitaciones a la libertad 
de trabajo. 


La investigación de la etiología de la qUe como enfermedad 
profesional, debe poner de manifiesto el agente causal de las reac- 
ciones, dirigiendo su labor de manefa de considerar las cireunstan- 
cias que se presentan en cada caso particular; estas investigaciones 
serán dirigidas hacia : 

1.2 Actividades agropecuarias. * 

El hombre de campo se halla expuesto a la acción de 
los siguientes alérgenos entre los más corrientes: 
a) de origen vegetal (pólenes, esporos de hongos fitopa- 
togénicos, etc.) ; o. 
b) de origen animal (pelo, caspa, lana, parásitos de plan- 
tas, insectos hematófagos, etc.) ; 
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ec) de origen mineral, entre los cuales ,se destacan los 
componentes de la fracción inorgánica del suelo; 

d) productos fertilizantes diversos; 

e) productos utilizados en la terapéutica de las enferme- 
dades de las plantas, sean fungicidas o insecticidas, ad- 
ministrados por pulverización o espolvoreo. 

2.” Actividades industriales. 

También en este caso, de acuerdo al género de activida- 
des del obrero industrial, existe una eran cantidad de subs- 
tancias, especialmente contactantes e inhalantes, que pue- 
den inducir la condición alérgica. Podemos agruparlas en: 
a) materias primas, recibidas por la industria para su 

transformación; 

b)” materias elaboradas; 

e) detergentes; e 

d) humos; : e 

e) gases; 

Í) vapores; 

g) polvos, etc. 

3.2 Actividades comerciales, en 15a que el obrero o empleado 
manipula y tramita con los productos recibidos de la in- 
dustria, de la agricultura o de la ganadería. 


4, Actividades profesionales y, particularmente, aquellas que 
obligan a tomar contacto con diversas drogas capaces de 
sensibilizar como inhalantes o contactantes (químicos, far- 
macéuticos, laboratoristas, etc.). 

Prevención de la alergia ocupacional. 

La misión a cumplir por esta Sección en materia de prevención 
comprende a los siguientes objetivos; (a realizarse en íntima coor- 
dinación con el laboratorio. de Higiene Industrial y Medicina del 
Trabajo). 

1.2 Realizar el estudio experimental de los productos para 
identificar su responsabilidad y, reconocida su naturaleza 
de alérgenos y las posibilidades de exposición del sujeto 
sensible a los mismos, reunir los elementos necesarios para 
confeccionar una clasificación de las diversas substancias 
y lugares de trabajo desde el punto de vista alergénico. 

2.2 La prevención y protección del agricultor, ganadero, obre- 
ro de industria, empleado de comercio o profesional, que se 
afectuará por el examen preocupacional, por la anotación 
de los datos sanitarios y por el estudio orientado hacia el 
mejoramiento de las condiciones de trabajo, tratando de 
eliminar el contacto directo del sujeto con las substancias 
peligrosas, mediante el uso de artefactos de protección 
(máscaras, guantes, etc.). . 
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Asimismo, se propenderá a la higiene personal del obre- A 

ro, poniendo a su aleance medios suficientes y adecuados. e 

3. Estudiar y controlar las nuevas substancias y produetos le 
importados desde el punto de vista alergénico. eo 

Asesorar sobre industrias a instalarse y encaminar las in > 

medidas necesarias hacia la producción del menor daño po-- 24 

sible a los obreros que ocuparán. de 

y 41 Estudiar todas las cuestiones relacionadas con la alergia ¿ E 
profesiona!, las que se proyectarán en medidas legislativas : 0 
apropiadas, considerando la inclusión de aquélla en la nó- E 

mina de las afecciones a que se hallan expuestos los obreros y y 


o empleados durante el desempeño de sus actividades (pro- 
tesiones insalubres), señalar el monto de la imdemnización 
que corresponda legalmente al daño ocasionado, ete. 

Considerando la incidencia de factores peculiares en la 
alereia como enfermedad profesional, que le dan fisonomía 
propia, se propondrán profesionales competentes a reunirse 
en jurado, para diseriminar sus particularidades. 

5.2 Realizar una propaganda activa por medio de folletos, car- 
teles murales, conferencias radiotelefónicas, ete., destinada 
a ilustrar a la masa de la población de los peligros e inca: 
pacidad a que exponen las enfermedades alérgicas, explica: 
ción sumaria de los síntomas y lugares adecuados donde 
pueda el paciente consultar. : 


. 6% Otros problemas que se contemplarán en la prevención, 
As son los que se refieren al asesoramiento técnico-botánico - 


para el cultivo de especies vegetales, sean arbóreas (proble- 

mas de reforestación, plantaciones en parques, paseos, pla- 

he zas, calles, avenidas, ete.) o de menor par como son las 

especies de gran cultivo, persiguiendo la disminución de 

las probabilidades de contacto de los aléreenos” con los 
sensibles. 

Para la más eficaz realización de todo lo vinculado a la alereía 
profesional u ocupacional, y en general para la profilaxis de las 
afecciones alérgicas, será indispensable contar econ la colaboración 
y de dos clases de: auxiliares téenicos debidamente versados en tales 

enfermedades. Nos referimos a las visitadoras sociales y agentes sa- 

- nitarios, cuya instrucción conveniente realizará el Instituto de En- 
fermedades Alérgicas y las dependencias docentes de la Secretaría 
de Salud Pública. 
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SERVICIOS DE SANGRE * 


La transfusión de sangre es uno de los recursos te- 
rapéuticos de acción general más poderosos con que 
cuenta la humanidad, comparable en su eficacia, al 
extraordinario resultado de la quimioterapia. 


Dada la extraordinaria eficacia de la hemoterapia, llama 
la atención cómo ha sido dejada de lado inexplicablemente, en 
forma casi absoluta, por todos los gobiernos anteriores a la Re- 
volución del 4 de junio, teniendo en cuenta que en el año 1914 la 
Argentina dió al mundo el secreto de la transfusión de sangre, por 
el método del citrato neutro de sodio. 

Las directivas modernas en lo referente a servicios de sangre 
hacen necesario supeditar el laboratorio a la clínica, dándole la 
máxima importancia al enfermo en su calidad de receptor, y no 
tener a éste como un mero recipiente donde se introduce indiferen- 
temente sangre con la sola precaución de conocer el grupo san- 
guíneo compatible. 

Este punto. de vista fundamental, que trataremos en repeti- 
das ocasiones durante el desarrollo del presente Plan Quinquenal 
de Sangre, pesa, en forma decisiva, en la estructuración proyecta- 
da, determinando la prevalencia del Servicio de Sangre sobre el 
Banco de Sangre, cuya función es, como es lógico, la de ser un 
auxiliar del primero. Este criterio origina la necesidad de poder 
contar en los servicios de sangre con las camas indispensables pa- 
ra poder atender a aquellos enfermos que demanden el tratamien- 
to transfusional sanguíneo en forma preponderante sobre las de- 
más terapéuticas. Naturalmente, se trata de servicios de gran mo» 


-_vimiento, que justifiquen la existencia de las camas mencionadas 


que estarán concentradas en un sector especial o sala, que quedarán 
¡bajo la dirección médica del especialista, cuya opinión técnica en 
el tratamiento será la que predomine. 
En esta primera etapa, no encaramos el problema de la cons- 
“trucción de locales especiales, lo que demandará un estudio ulte- 


rior que tenga en cuenta las exigencias de la actividad de esta -. 


especialidad en todo el país. Sin embargo, la organización de los 
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Institutos de Sangre hará necesario realizar construeciones o am- 
pliaciones de los locales destinados a ese objeto, adaptándolos a 
sus actividades tan variadas. Estos institutos serán creados en los 
cuatro grandes centros universitarios de la Nación: Buenos Aires, 
La Plata, Córdoba y Rosario. Distinta será la situación respecto 
-Cdlel «Instituto Nacional de Sangre y Hematología Aplicada» a 
crearse dentro de esta Dirección, cuyas funciones abarcarán un 
campo mucho más amplio que el señalado a los otros organismos 
de la especialidad, entre otras cosas, el estudio y tratamiento de 
las enfermedades llamadas industriales y en íntima coordinación 
con Higiene y Medicina Industrial, en cuyo diagnóstico precoz, la 
hematología permite pronosticar con antelación su presencia y to- 
mar las medidas profilácticas y curativas que demandan la salud 
de los damnificados. Esto interesa al país dada su ereciente indus- 
trialización. ' 

Hemos considerado, al estructurar la Dirección General de 
Sangre, la necesidad imperiosa de nacionalizar los servicios en 
toda la República, por la importancia vital de sus funciones, así 
como por su valor para la defensa nacional. 

El que la transfusión signifique en muchos casos- un trata- 
miento de vida o muerte para quien la recibe, obliga a extremar 
la organización de todo lo concerniente a la misma; el suministro 
de la sangre es uno de sus puntos esenciales y debe ser severa- 
mente controlado. 

Creemos que toda persona que habita en la República Argen- 
tina, inspirada en los generosos sentimientos tradicionales en nues- 
tra tierra, debe tener la obligación, si es sana física y moralmente, 
«e contribuir eon su sangre a prolongar la vida de un semejante. 

Ello motiva que pensemos en su obligatoriedad, en igual for- 
ma como le damos a la República una parte de nuestra vida útil 
en el Ejército, contribuyendo, en esa forma, a la seguridad de -la 
Nación, cuidando de sus fronteras y ceustodiando el orden y el 
patrimonio nacional. : 

Esa Conseripeión de la Sangre, permitirá, en los años venl- 
deros y en base al Plan Quinquenal de Sangre, no sólo salvar 
millares de enfermos o accidentados . que mueren por no contar 
con ella en un momento crítico de su vidas, sino, además, atender 
innumerables pacientes que prolonearían sus existencias, si en 
eran escala contaran con la sangre necesaria para tal objeto, su- 
ministrada geñerosamente por el pueblo en uno de los gestos más 
bellos de la existencia de los seres humanos y que sería, a no du- . 
darlo, digno de los hijos de esta gran Nación. 

Su realización significará anualmente en toda la Nación 
100.000 vidas arrancadas a la muerte y conservadas para los suyos 
y la Patria. 

Esta obra, cuya organización demanda crearlo todo, pues po- 
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co hay hecho en los grandes núcleos de población en relación con 
lo a crear, necesitará el apoyo desinteresado de todos, desde la ayuda 
oficial. hasta la del set más humilde, todos sin excepción deberán 
contribuir a su éxito. , 

El Plan Quinquenal de Sanere está basado en una organiza- 
ción central que dirigirá armónicamente el mecanismo que se Irá 
deseranando en el interior de cada provincia o territorio. 

Para los erandes Centros Universitarios, Buenos Aires, Cór- 
doba, Rosario y La Plata, se ha creído necesario oreanizar «!Ins- 
titutos de Sanere», además de otros servicios en cada hospital, 
pues sus funciones asistenciales están, además, complementadas con 
la investigación y el estudio, tan indispensables en esta especiali- 
dad. | 

De inmediato se iniciará la construcción de una «Planta In- 
dustrial de sangre y derivados» (plasma seco), de gran enverga- 
dura, indispensable, no sólo para la seguridad de la Nación ya 
que se sabe la importancia que adquirió el plasma y otros com- 
puestos de la sanere en las últimas euerras, sino también para el 
uso general en nuestro dilatado territorio donde facilitará las ta- 
reas del médico: rural, al armarlo con un medio vital de hacer 


frente a muchos procesos que, sin el plasma, no tienen si no un 


final sombrío. - 

También se podrán crear las reservas indispensables para 
encarar los requerimientos ya nombrados de la Defensa Nacional, 
y los de acontecimientos como el ocurrido en San Juan, en que 
sabemos particularmente, murió eran número de afectados por no 
contar con los medios necesarios hemoterápicos bien organizados 
y a mano. 

Nuestra situación en cuanto a reservas de plasma seco, es 
tan seria, que si tuviéramos que atender simultáneamente 100 que- 
mados graves, por cualquier causa en nuestro país, es probable 
que la mayoría moriría por no contar con: las reservas a mana 
necesarias para su atención. ) 

Existe otro problema que corresponde también a los «Servicios 
de sangre», y que debe tener solución inmediata; es el referente a 
los «Sueros de convalecientes de enfermedades infecciosas». En 
otros grandes países su preparación y Uso. es de rutina, en la 
Argentina es de excepción y; en el interior son, prácticamente, 
desconocidos. 

En Buenos Aires eran parte de los enfermos infeceiosos que 
podían utilizar sus beneficios no lo aprovechan, ya que tenemos en 
el país uno de los hospitales de Tnfecciosos más grandes de Sud 
América (Muñiz 1.500 camas). Es propósito de la «Dirección (+e- 
neral de Sangre» con la urgencia del caso, iniciar de inmediato la 
preparación, bien controlada, de los citados «Sueros de convale- 
cientes», 


EA 
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Es necesaria la centralización y nacionalización «de todos los 
servicios de hemoterapia del país, sobre todo con miras a la defen- 
sa nacional. Por lo que respecta a la Capital existe ya una partida 
de $300.000, entregada por el Estado y depositada en la tesorería de 
la Municipalidad, para la creación de un «Servicio de Transfusión 
de Sangre» y «Escuela de Practicantes Transfusores» en el Hospi- 


tal Ramos Mejía, al nacionalizar dicho servicio y darle la catego- 


ría que le corresponde de «Instituto de Sangre» se iniciaría la obra 
de la Hemoterapia. 


Esta exposición no estaría completa si no buscara Ponto 
¿Qué es lo que se puede esperar de la transfusión de sangre y de- 
rivados en la época, actual? 4 


La transfusión de sangre, no es un método de excepción, sino 
un medio de curar o prolongar la vida, que debe generalizarse y 
usarse con toda la frecuencia posible que demanda la existencia 
de innumerables seres que la necesitan. Los cuadros clínico-qui- 
rúrgicos que la demandan imperiosamente son: la hemorragia agu- 
da, el shock operatorio; el quemado, y en: algunos casos la infección, 

Sin embargo se puede asegurar que su uso es mínimo y he- 
cho con frecuencia en cantidades insuficientes. Son pocos los mé- 
dicos que tienen una visión real de las posibilidades favorables 
que significa para sus tareas la hemoterapia usada generosamente; 
muchos aun creen en el uso intensivo de los sueros artificiales, 
en vez de coordinar con. sangre o plasma, exigiendo a los mis- 
mos lo que pueden dar y dándole a' la sangre y derivados su ver- 
dadero lugar. 


Si tomamos, por ejemplo, dos de las eroaadds más co- 


munes diríamos: noes aceptable no transfundir a un tuberculoso o a 
un canceroso con sangre o plasma, si sabemos en forma categóri- 
ca todo lo que para el mismo significa el aporte de la hemotera- 
pia. El tuberculoso o el canceroso, en un porcentaje elevado, recu- 
perarán fuerzas y volverán a ser elementos útiles a los suyos y a 
la sociedad, y durarán más aún en los casos poco favorables y en 
mejores condiciones, y probablemente con menos sufrimientos y 
molestias y, ¿a quién no le interesa fundamentalmente que pro- 
longuen su vida los seres queridos o aun sus amigos? 

Como sucede en estos casos graves y sin esperanzas y tan fre- 


cuentemente con cancerosos y tuberculosos condenados por muchos - 


médicos a una muerte a breye plazo, lo que podemos generalizar para 
procesos de toda índole, en que no se -ha prestado atención a la te- 
rapéutica ron sangre, como medio de influenciar tayorablemente en 
su estado general, : 


En ese sentido hay un inmenso campo poco trillado y en que 
los médicos modernos deben avanzar firmemente buscando des- 
contar el tiempo perdido durante estos largos años. 
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Para, eso también será: indispensable ver más al enfermo co- 
mo: tal y| no: como el acto final de una maniobra de laboratorio, 
en que se ha creído que el médico tiene poco que hacer con sus co- 
.nocimientos integrales de medicina, y se considera que un enfer 
mero puede y debe hacer la transfusión. También un carnicero es 
capaz, de un tajo certero de abrir un absceso, o un barbero, en épo- 
ca antigua, era capaz de extraer o más bien dicho de arrancar, 
una muela. Pero hoy día nos parecería una barbaridad concurrir 
a la carnicería o a la barbería con tal objeto y, seguramente éstos 
serían procesados por tentativa de asesinato o por lo menos de mu- 
tilación. 

Cuando, la transfusión y sus beneficios se hayan impuesto se- 
renamente y aquélla ocupe el lugar que le corresponde, sobre to- 
do en base a una mayor preparación médica, los que la practiquen 
se sorprenderán de la enormidad que ha significado dejar esta 
terapéutica en manos de enfermeros, por buenos y conscientes que 
sean. 

Estamos entrando en la era de clínica hemoterápica; desde el 
exterior nos llegan noticias que confirman nuestra prédica constan- 
te en ese sentido, | 

La posguerra ha traído a primer plano el problema de la he- 
- moterapia de paz y ya la especialidad en manos capaces, principia a 
hacerse camino, tanto en Europa como en Norte América. 

_ La «apreciación clínica de la hemoterapia en oposición a la 
apreciación laboratorista», ha sido nuestra prédica de estos últimos 


años. La realidad de lo que afirmamos está más que expresado en 


las ordenanzas municipales dictadas hasta la fecha que hacían de- 
-pender estos servicios del laboratorio de análisis clínico de los hos- 
pitales. 
- Consideramos que un banco de sangre puede formar parte de 
un servicio de transfusiones, pero no éste del primero, 
La lamentable equivocación también alcanzó a Estados Unidos 
y a Europa, y eso motivó allí la naturaleza de su denominación; la 
“creación de los servicios de hemoterapia subsanará ese error en el 
porvenir.. 


Al estructurar la «Dirección General de Sangre», hemos consi- 


derado indispensable aclarar esa orientación equivocada, para lo 
que el mismo título de las unidades médicas a crearse están rectifi- 
cando el rumbo a seguir. 

También consideramos indispensable proveer de camas para in- 
ternados propios a los «Servicios de Sangre», pues hay enfermos 
cuyo tratamiento depende fundamentalmente de la hemoterapia 
transfusional y afirmamos la necesidad de que sea el especialista 
el que tome la iniciativa cuando la sangre es su tratamiento funda- 
mental. : i 
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Está demás decir que estimularemos en toda forma la organi- 
zación de los Consultorios Externos de enfermos ambulatorios, que 
se harán imprescindibles. Tenemos la convicción de que así será 
cuando los médieos y cirujanos en general aprecien la poderosa 
ayuda que les significará para la mejor asistencia de sus enfermos. 
Para que la hemoterapia transfusional pueda, además, genera- 
lizarse en muestro país, como demandan sus necesidades asistencia- 
les, será indispensable llevar a la realidad las siguientes premisas: 
1.) Organizar en todo el país la Asociación de Donantes de 
Sangre; en forma que ésta nunca falte a quienes la necesitaren, la 
que debe ser, además, eratuitamente entregada con ese fin. 

2.2) Contar eon aparatos de transfusión de fácil manejo, fáci- 
les de lavar y de poco costo, 

3. .") Conveneer a los médicos que una transfusión no debe eo- 
brarse caro, y que su beneficio, en general, está en su repetición, y 
que con honorarios erecidos, impiden su repetición, salvo para los 
privilegiados, lo que no permite que la hemoterapia a «cuenta go- 
tas» haga milagros. Basta pensar en un enfermo con un padeei- 
miento crónico, que durante años necesite de esta terapéutica, un 
cáncer, por ejemplo. 

_ Hay enfermos a quienes se les han practicado más de 300 trans- 
fusiones y, estos cagos, aparentemente excepcionales, serán más que 
comunes cuando los colegas comprendan verdaderamente las posi- 
bilidades médicas de la sángre transfundida o de sus derivados. 


ESTRUCTURACIÓN (DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANGRE 


Dicho organismo comprende una Dirección General y cuatro 
Secretarías; euya planificación eráfica figura en el cuadro adjunto. 


. DE LA DIRECCIÓN GENERAL 

La Dirección General tendrá a su frente un médico especialis- 

ta en hemoterapia que llevará el título de Director General, y será 
el responsable frente al Secretario de Salud Pública de la Nación. 
Tendrá todas las atribuciones y responsábilidades que se derl- 
van del cargo que ocupa. : 


DE LAS SECRETARÍAS 
1.2 Secretaría General: Este cargo estará ei por uN mé- 


dico, que será colaborador inmediato del Director General, reem- 


plazándolo en caso de jira o ausencia. 
Jontará en la Secretaría General con el personal tGenioo y ad- 
ministrativo que se considere necesario. 
Bajo sus órdenes estarán, además, las inspecciones téenicas de 
Dadores de Sangre y Divulgación, y de Organización y Adminis, 


tración. : 





. 
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Firmará, en caso que el Director lo considere necesario, con- 
juntamente con él, las órdenes y directivas de la Dirección Gene- 
ral de Sanere. 

2. Secretaría Técnica: Esta Secretaría contará con los téeni- 
cos necesarios para su perfecto funcionamiento, entre quienes el Di- 
rector General distribuirá el trabajo a realizar. . 

Comprenderá cinco divisiones, cuya importancia es fundamen- 
tal para la marcha técnica de esta especialidad : 


a) División Servicios de Sangre; b) División Escuelas Téeni- 


cas; e) División Institutos de Investigación: d) División Clasifica- 


ción de Grupos Sanguíneos y e) División Producción. 
a) División Servicios de Sangre: 


-  Comprenderá la totalidad de los servicios correspondientes a 
esta especialidad en el país, que dependan de la Dirección po 
de Sangre. 

La importancia: de estos .servicios, estará determinada por la 
importancia del centro hospitalario y núcleo de población a servir. 

En orden ascendente, partimos desde el «Puesto» o «Servicio 
Rural de Sangre», que comprende desde la:sala de primeros auxi- 
lios, hasta el hospital de no más de cuarenta camas. 
: Los Servicios de zona de sangre estarán instalados en Hospi- 
tales que correspondan a núcleos de población más considerables, te- 
niendo por arriba de 40 camas y que puedan llegar a 200, de acuer- 
do a su importancia, tendrán o no personal especializado. 

Los «Servicios Regionales de Sangre», anexos a los servicios 
hospitalarios de los grandes centros de población. tendrán todo lo 


- necesario para poder cumplir sus tareas y contarán con personal 


técnico especializado. 

Asimismo tendrán dentro del Hospital Regional, asignado, un 
número de camas dedicadas especialmente a atender enfermos en 
euyo tratamiento:la hemoterapia transfusional sea preponderante. 

De más importancia que los Servicios Regionales de Sangre, 
sólo serán los «Servicios urbanos de Sanere» de Capital, o donde 
haya centros universitarios, los «Institutos de Sangre» 


Por orden de importancia están, pues, escalonados todos los - 


servicios descriptos y euya cabeza visible será, naturalmente, el ser- 
vicio que ocupa la Capital, donde habitualmente, por otro lado, hay 
el núcleo más importante de población. 

Los servicios de sangre estarán divididos para facilitar su 
agrupamiento, en: Servicios de Capital, provincias y territorios. 

La Secretaría Téenica propondrá a la superioridad la designa- 
ción de los «Servicios para prueba de material». 

Estos serán los encargados, en sus tareas diarias, de comprobar 
la bondad o defectos del material a suministrar a los diferentes ser- 
vicios. j 
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b 
e 
Serán, con preferencia servicios de gran movimiento y conta- 
rán, si es necesario, con el personal técnico indispensable para tales ; 
comprobaciones. A 
Existirán equipos de perohial especializado, que tendrán a su * ; 
cargo la organización de los «Servicios de sangre» y su puesta en 
movimiento, cuyo detalle aquí no interesa, pero que sin duda faci- Y 
litará mucho la comprensión de los mismos y las nuevas orientacio- 
nes modernas que se desean dar a este problema en el país. 
Finalmente, llegamos a los servicios que comprenden el equipo 
móvil. - 
Este tiene gran importancia, por el rendimiento que puede dar 
“como centro transfusional concentrado o disperso; por la propagan- 
da y difusión de esta especialidad, cuya finalidad superior es eon- 
seguir el mayor aporte sanguíneo para poder atender a quienes lo 
necesitan, organizando en todas partes Asociaciones de Donantes 
de Sangre, y, sobre todo, permitir contar a la Secretaría de Salud 
Pública de la Nación, con un equipo móvil de emergencia (de una ca- 
pacidad total de 50 camas cuchetas, de gran movilidad y con personal 
, técnico completo y avezado, y material en pleno uso y capacidad), 
responder de inmediato a cualquier contingencia EA que de- 
mande un urgente socorro. 
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b) División Institutos de DA ri 

Esta división es en realidad, el organismo indispensable para 
actualizar los progresos constantes de esta extraordinaria especia- 
lidad, y sus deducciones aprobadas por la Dirección General serán 
atilizadas luego en los servicios hospitalarios para beneficio de la 
población asistencial, : , 

Está demás decir que los institutos tendrán también funciones 
asistenciales y dependerán, bajo este aspecto, de la organización ge- 
se neral a crearse de los «Servicios de Sangre». 

Los institutos merecen, por todas las consideraciones expuestas, 
tener las comodidades de ambiente necesarias para las funciones 
asignadas. 

Estos «Institutos de Sangre», que basarán gran parte de su ae- 
tividad en la experimentación y observación continuada de enfer- 
mos, necesitarán, por esta causa, desarrollar sus actividades en un 
gran hospital, con gran movimiento asistencial, pues el resultado de 
sus trabajos será, en el material humano, siempre la base de sus 
conelusiones, encaminadas a aliviar los sufrimientos humanos y, por 
lo tanto, los medios no deben ser escatimados ni deben faltarle al- 
rededor. 
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, c) División Escuelas Técnicas : 
Es obvio decir que no es posible que se sigan practicando 
transfusiones sin mayores conocimientos de lo que se está realizan- 
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do o sin saber exactamente los peligros que encierra la hemoterapia 
" transfusional ey manos irresponsables, 

Por otra parte, la confusión es! tan grande, que hoy día se da 

el caso de personas con un simple título de enfermero como más, o 
sin él, que practican transfusiones, eobran. honorarios y hasta crean 
servicios o centros de transfusiones, actuando al margen de la rea- 
lidad científica, poniendo consciente o inconscientemente en peligro 
la vida de sus semejantes, a veces hasta con la complicidad de un 
facultativo que con su nombre da «visus» de legalidad a toda la 
maniobra, 
Las Escuelas de médicos especialistas, estudiantes, bioquímicos, 
secretarias técnicas y enfermeras auxiliares de transfusión, son una 
necesidad, limitando a cada una de estas profesiones lo que le corres- 
ponde dentro de sus funciones, 

La sede de las Escuelas, o por lo menos gran parte de los cur- 
sos teóricos-prácticos, podrán dictarse en los institutos y servicios de 
sangre, y deberán tener la suficiente extensión como para preparar 
sólidamente a los que quieran desempeñarse en estas disciplinas. 

Entendemos que es imperativo que todo médico que reciba su 

: título debe estar perfectamente capacitado para desempeñarse en 
una transfusión, 

Así lo exigen, por un lado, las posibilidades modernas de la 

: transfusión de sangre y derivados, que ningún médico, en el orden 
- general o dentro de su especialidad, debe desconocer, las caracte- 
rísticas geográficas de nuestro enorme territorio muy poco poblado 
- - y, finalmente, las perentorias exigencias de la Defensa Nacional, 
Que basa en esta capacidad científica y práctica de nuestros mé- ds 

dicos, algunos de sus mejores puntales, Re 
p> Es justamente para evitar los males observables entre los fa- 
| cultativos de nuestra tierra, que debe instruirse celosamente a los 

estudiantes en la hemoterapia; basta lo dicho más arriba, para acla- 
¿R rar el punto de vista que Salud Pública debe adoptar sobre el par- 
e ticular. ) 
> pa que los estudiantes de medicina representan, para el y 
508 desarrollo y tareas de la hemoterapia, puntales importantísimos de é 
su futuro éxito, y consideramos que la principal preocupación de 
esta Dirección General de Sangre, debe estar encaminada a la pre- 
-——paración de los mismos. | : 
y En los grandes centros de población como la Capital Federal, - 
Rosario, Córdoba y La Plata, donde existe un crecido número de 
hospitales, y la asistencia de alumnos a los mismos es constante, 
> debe integrarse con ellos el personal tranmsfusor, organizado en 
A guardias permanentes. 

-El bioquímico tiene funciones perfectamente delimitadas y su 

desempeño dentro de las mismas en los servicios centrales de san- ¿A 
gre, justifican ampliamente su inclusión. ¿ 
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La producción industrial de derivados de la sangre debe estar 
enteramente en sus manos, y así se podrán obtener estos productos 
manufacturados con el margen de seriedad y seeuridad exieibles, 


para ser usados en los organismos enfermos, sin que éstos se con-- 


viertan, por mala preparación, en un elemento nocivo y perjudicial. 


Las secretarias técnicas encierran, en este delicado capítulo 
de los servicios de transfusión, una importancia extraordinaria, 
pues tienen a su cargo el control de las tareas téenico-administrati- 
vas del servicio, la vigilancia del desempeño del personal de enfer- 
meras, la dirección de las guardias, la recepción y evacuación de 
auxilios, así como el control del estado del Banco de Sanere, llama- 
do de los donantes voluntarios del Club de Dadores correspondien- 
tes, así como los obligados, sean familiares o amigos de los pacien- 


- tes a transfundir; asimismo, los donantes terapéuticos serán cita- 


dos periódicamente, si su estado demanda sanerías a repetición, de 
acuerdo a las indicaciones del médico jefe o del que lo haya en- 
viado. 

Fichero, contabilidad, control del material, reposición del mis- 
mo, ete. Su actuación permitirá al jefe del servicio dedicarse a sus 
verdaderas funciones con indudable beneficio para los pacientes en 
asistencia, 

Deberá agregarse primordialmente una moral intachable y una 
cultura general y conocimientos que le permitan desempeñarse a la 
altura de la responsabilidad que le corresponde en un pol de 
Sanere». 

Enfermeras auxiliares: Deberán tener un título habilitante pe- 
neral, pues sus funciones demandan conocimientos de orden gene- 
ral que se adquieren en los eursos existentes en el país, así como 
contar con una práctica asistencial lo suficientemente sólida como 
para ser un elemento útil y no un estorbo en un servicio de esta 

categoría. 

Sus conocimientos generales serán además, si es necesario, apro- 
vechados cuando se considere necesario en otros quehaceres propios 
de su preparación, en base a que no siempre tendrá trabajo de la 
especialidad, y su presencia en la mayoría de los servicios existentes 


en el país, significará un refuerzo para las exigencias de orden ge- 


neral en los mismos. 


Las enfermeras auxiliares de transfusión, tendrán que haber 
hecho un curso de especialización para tener derecho a tal título, 


que las habilite como elementos auxiliares valiosos en las tareas del - 
servicio; no obstante, quedará claramente establecido que no están 


autorizadas.a realizar transfusiones de sangre y sí sólo a colaborar 


en ellas ; se les niega su falta de preparación sobre las materias fun- 


damentales que forman los pilares de los conocimientos médicos, 11- 
siología, anatomía, semiología, etcétera. 








p 
$ 
A 
h 
; 
y 








SERVICIOS DE SANGRE 1693 


Respecto a ciclos de cursos especiales para cualquiera de las 
escuelas a crearse especialmente para médicos, se considera que 
deben autorizarse si el pedido ha sido hecho para un maestro o in- 
vestigador de seriedad o de reconocida autoridad. 

d) División clasificación de grupos sanguíneos: 

La Secretaría Técnica tendrá, por intermedio de esta División, 
el control y estudio de los grupos sanguíneos que se lleven a cabo 
en todos los servicios de sangre de la Dirección General. 

Estos datos darán,'sin nineuna duda, interesantes enseñanzas 
y permitirán deducciones de diversa índole sobre el tópico. 

Irán a completar el fichero nacional de grupos sanguíneos y 
permitirá, por intermedio de la Secretaría de Dadores y la de Or- 
ganización, completar la clasificación de todos los habitantes del 
país. ; : 

: Este fichero y sus derivaciones interesan, sin lugar a duda, a 
la Defensa Nacional. 

e) División Producción: 

Constará de dos secciones: 1.*) La correspondiente a. las plan- 
tas industriales de sangre y derivados, y la 2,2) Depósitos y reser- 
vas de sangre y derivados. 

La importancia de la División Producción está más que demos- 
trada si se recuerdan sus relaciones con la Defensa Nacional (vital 
importancia del plasma seco en la guerra, y otros...), como asi- 
mismo con la organización y distribución de ese mismo plasma en ? 
nuestro dilatado país. 

Eso, sin tener en cuenta la acción propia del plasma sanguíneo, 
- de acción tan extraordinaria y exclusiva en aleunos procesos como 
el shock, en cuyo estado sus beneficios son- insustituibles. 

Es evidente, por todo lo dicho, la necesidad de poder contar 
para todas estas contingencias con las reservas y depósitos necesa- 
rios, lo que justifica ampliamente su creación. 

La Secretaría de Salud Pública de la Nación, con el total apo- 
yo del Poder Ejecutivo Nacional y por intermedio de esta Direc- 
ción General se apresta a construir y organizar una «Gran Planta 
Industrial de Plasma seco», que ha sido calculada en base al pro- 
yecto de Teniente 1.2 y Doctor en Bioquímica ,don Carlos F. Gatti, 
jefe de la Central de Hemoterapia del Ejército, quien se ha espe- 
cializado en esa rama de la hemoterapia, teniendo el mérito de ha- 
ber podido —en base a su tesóni— preparar plasma seco de inmejo- 
rable calidad en la sede de la calle Pozos, durante y después de la 
guerra. SH : 

En la misma se preparará indistintamente plasma para las fuer- 
zas armadas y para la población civil de la República. 
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3) Secretaría de Dadores y divulestlón: ; 


El simple anunciado del título de esta Secretaría, está :idican: 
do a las claras la importancia que la misma tiene, para que esta re- 
partición de Salud Pública pueda cumplir, en eran parte, su obra 
o no. á 

Ya se sabe la necesidad, cada día mayor, de sangre, que existe 
en esta clase de servicios, sobre todo aceptando los conceptos mo- 
dernos que recién ahora se abren paso, al darle a la transfusión de 
sangre un lugar en la terapéutica de las enfermedades de mucha 
más envergadura que la que hasta hace poco tiempo se le ha con. 
cedido a la misma. 


Es recién al terminarse esta guerra que, como una novedad, se 


-nos anuncia que la transfusión de sangre puede y debe utilizarse 


con mucha mayor difusión y se quiere darle un puesto honroso en-- 
tre las especialidades sin el complejo de inferioridad que siempre 
ha pesado sobre este medio de curar. * - 

Es muy grato constatar este acto de justicia,. pero su misma 
realidad nos obliga a darle al problema Dadores Voluntarios de 
Sangre toda la importancia que le corresponde. Ñ 

En capítulo aparte estudiamos este complejo asunto; creemos 
pues, que basta, en general, con lo dicho allí, 

La División «Divulgación, publicación y propaganda» tiene, 
como es natural, un lugar destacado en la actividad de esta repar- 
tición de Salud Pública: será necesario, por todos los medios a su 
alcance, que también están estudiados en capítulo aparte, familia- 
rizar al pueblo argentino con la hemoterapia y la necesidad de la 
organización de las Asociaciones de Dadores de Sangre, que son, en 


“realidad, los colaboradores más eficaces para poder luchar con la 


terapéutica transfusional contra las enfermedades que merecen sus 
indicaciones. 

En esta misma «Secretaría de Dadores y Divultacón: hemos 
incluído la «División Fichero Nacional de Grupos Sanguíneos»; está 
demás extenderse sobre la importancia del mismo, cuando en él se 
buscará hacer figurar a toda la población de la Nación al praeti- 
carse su clasificación, aprovechando, por ejemplo, el próximo Cen- 
so Nacional. 

El control posterior de ese «Fichero Nacional de Grupos San- 
guíneos», así como su constante actuación, no deberá en ningún 
caso descuidarse. 

La Defensa Nacional recibirá, cuando el mismo exista, un sóli- 


do apoyo, por cuya causa debe bregarse para lHevarlo a la práctica 


desde ya, aunque sea en forma parcial, y las posibilidades de estu- 
dio que representarán la clasificación de toda la población de la >— 
Argentina en sus grupos sanguíneos, podrán dar oportunidad a. 
deducciones interesantísimas, euyo desarrollo no cabe aquí. 
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4) Secretaría de Organización y Administración: 

Si las secretarías enunciadas anteriormente tienen gran impor- 
tancia para el mayor éxito de la obra que se quiere realizar por in- 
termedio de la «Dirección General de Sangre», la misma no se po- 
drá cumplir eon éxito metódicamente sino de estructura, con la so- 
lidez necesaria, la secretaria de organización y administración. 

También, como las anteriores, comprenderá varias divisiones, a 
saber: 1.2) División de control de personal; 2.) División estructu- 
ración y cálculo de presupuesto; 3.) División de planos y estadís- 
ticas; 4.) División depósitos y reservas de material; 5.) Fichero 
Nacional de grupos sanguíneos, en su faz administrativa (ver Secre- 
taría de Dadores de Sangre y Secretarías Técnicas); 6.) Las de- 
más divisiones a crearse para la buena administración de una de- 
pendencia del Estado, con un severo control de gastos y entradas. 


LA TRANSFUSIÓN DE SANGRE Y LA DEFENSA NACIONAL 


Es muy frecuente oír esta pregunta: ¿Tiene realmente la trans- 
fusión de sangre mucha importancia en época de guerra? ¿Las 
fuerzas armadas y los transfusores tienen relaciones muy estrechas 
en este asunto? 

La realidad se ha abierto camino poco a poco; el descubrimien- 
to realizado el 9 de noviembre de 1914 por un argentino, el profe- 
sor Luis Agote, ha adquirido en los 32 años transcurridos una in- 
mensa importancia en la guerra y fuera de ella, 

En la primera guerra mundial dejó percibir gran parte de sus 


beneficios, salvando a millones de hombres de la muerte; uno de - 


los maestros franceses más reputados, le dijo al mismo profesor 
Agote que «en la batalla de Verdún se habían salvado, seguramen- 
te de la muerte más de 400.000 heridos, gracias a la transfusión»; 
y esta batalla, aunque muy cruenta, no fué si no una fracción de 
esa enorme hecatombe que duró largos años. 

En esa época se estaba en los prolegómenos de la transfusión. 


Los mismos grupos sanguíneos, debidos al genio de Landsteiner, re- 


cién se incorporaban como medio de control previo a la transfu- 
sión, pese a que este descubrimiento databa de 1899. Aquí, en la 
Argentina, no se lo eonoció.o no se lo aplicó en la transfusión de 


sangre, sino largos años después de la primera transfusión de san- 


ere citratada.. 

Las otras guerras civiles o entre pueblos, fueron perfeccionan- 
do métodos, cuando no dejando de lado sistemas complicados y al- 
canzando lentamente la plena eficacia que demandaba la iniciación 


de una nueva era: la de la hemoterapia. 


La simplificación de métodos e instrumental y el mejor conoci- 
miento de las múltiples propiedades de la sangre, fueron diseñando 
con tonos firmes, lo que podía esperarse de la misma al transfun- 
dirla en los múltiples casos en que ella era aprovechada. 
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Durante: la primera guerra mundial, y posteriormente, se bus- 
caron sustitutos de la sangre; se creyó muchas veces que con pre- 
parados sintéticos o extractos de substancias vesctales y animales 
podría reemplazarse a ésta. En aleunos casos también hasta las ex- 
periencias en animales de laboratorio aparentaron asegurar el éxito 
de esta búsqueda. Por desgracia, todas estas pruebas demostraron a 
la larea —y sobre todo las mismas tentativas en seres humanos— 
que no había sustituto real de la sangre. 

Los erandes adelantos de la hemoterapia se han enla so- 
bre todo, bajo la presión de la guerra; no obstante, sería injusto y 
nos apartaríamos de la verdad si sostuviéramos tal punto de vista 
exclusivamente. 

La aplicación del citrato neutro de sodio como aro 
iniciado por Agote en 1914, sistema que se impuso en sus grandes 
lineamientos en un 95 % de los servicios de hemoterapia del mun- 
do, permitió aislar el plasma y comenzar el estudio para su aplica- 
ción con fines terapéuticos: 

El descubrimiento del plasma llegó oportunamente antes de la. 
seeunda guerra mundial y fué, no hay duda, el gran elemento que 
necesitaba la guerra como medio terapéutico para salvar a innume- 
rables seres que sin él hubieran muerto. En cualquiera de las dife- 
rentes formas en que se presenta, líquido, sólido o desecado, su du- 
ración es muy superior a la de la sangre, cuyos elementos figura-: 
dos son de gran fragilidad y deben ser conservados en ciertas con- 
diciones especiales, que desgraciadamente limitan muchos su dura- 
ción , a pesar de las substancias conservadoras que-se le agreguen. 

El plasma, en cambio, en forma congelada, puede durar a me- 
nos de 20 grados bajo cero, probablemente años, sin alteraciones 
fundamentales; y en cuanto al desecado, su uso a la temperatura 
ordinaria y en 16% ampollas en que ha sufrido el manipuleo que lo 
transforma en un polvo amarillento, puede durar indefinidamente. 

En los comienzos de esta segunda guerra mundial, la necesidad 
de adaptar el suministro de la sangre al tipo de guerra relámpago 
que se hizo, motivó que aleunos países buscaran sustitutos sanguí- 
neos más transportables o adaptables alas modalidades de este con- 
flicto; sus resultados deplorables y el hecho que provocaran serios 
accidentes por anemia aguda, originó;el retorno, primero de la san- 
ere, y luego a la adopción del plasma como el verdadero elemento 
ininédtido de la primera línea de combate. 

Pero el plasma, que permitía combatir el shock por. traumatis- 
mo, quemadura o hemorragia, no salvaba, a'la larga, de la anemia, 
pues no es vector de oxígeno, y éste es indispensable para seguir 
viviendo, razón por la cual debía ser suministrado en «la segunda 
línea», si la pérdida de glóbulos había sido muy pronunciada. 

Todo lo dicho someramente, pone en evidencia la necesidad de 
poder contar para el caso remeto de un conflicto bélico, pese a todo 
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siempre posible, con una organización previa, civil como la que se 

está estructurando en la Secretaría de Salud Pública de la Nación 

+ bajo el título de «Dirección General de Sangre». 

A las fuerzas armadas interesa en alto grado todo lo que se 

haga en tal sentido,:no sólo como parte:integrante del Ejército en 

campaña en caso de guerra, sino también como elemento de sinen- 
lar importancia en la defensa pasiva. 

A la «Dirección General de Sangre» le compete atenuar, den- 
tro de límites razonables, los males producidos por los medios mor- 
tíferos inherentes a la guerra. Esta dirección, con personal avezado, 
material «standardizado», reservas de plasma y otros derivados de 
la sangre diseminados por todo el territorio nacional y, sobre todo, 
con la población clasificada en grupos sanguíneos, y reunidos sus 
individuos en grandes organizaciones de Dadores, combatirá, den- 
_tro del elemento humano, los males más arriba enunciados, permi- 

tiendo recuperar innumerables vidas que, de lo contrario, se per- 

derían irremisiblemente, así como armando a los ejércitos con los 

recursos casi ilimitados de esta terapéutica tan importante en las. 
» guerras modernas. 

Agregaremos, como síntesis del problema transfusional en lo 
referente a la defensa nacional, que si bien es cierto que los ejér- 
citos combatientes necesitan armas y municiones en cantidades in- 
creíbles, por el desgaste que se hace de estos medios de combate, 
es también cierto que, para la recuperación del material humano 
que se destruye en la guerra moderna, se necesitan sangre y plas- 
ma, que deben ser proporcionados por la retaguardia con la abun- 
dancia necesaria, y para lo cual los depósitos, previsoramente esta- 
blecidos en tiempo de paz, serán de impórtancia excepcional. 


% 


: PLANTA INDUSTRIAL DE DERIVADOS DE LA SANGRE 


El Poder Ejecutivo de la Nación, por intermedio de la Secre- 
taría de Salud Pública, ha encarado la construcción de una planta 
industrial de derivados de la sangre, para la cual ha destinado la 
cantidad de $ 400,000 *£. 

Su sede será la Ciudad de Buenos Aires, buscando eon ello 
acercarla, en“todo lo posible, a los grandes conglomerados de pobla- 

: ción allí existentes, o en sus alrededores, que suman millones de 
habitantes. 

La importancia que ella tiene es indudable, pero debemos 
puntualizar que su actividad y eficacia dependen de la cantidad 
“de sangre con que se pueda contar. 

Todos los servicios de sangre de la Dirección General deberán 

prestar su colaboración proporcionando el plasma necesario; es evi- 
e dente que esto sólo será posible con una Asociación Nacional de 
Donantes de gran envergadura, bien compenetrada de su función, 
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con pleno apoyo popular y cuya organización sea capaz de eum- 
plir las razones fundamentales de su creación. 

El plasma seco podrá, entonces, ser provisto con la liberalidad 
necesaria al interior, cumpliendo uno de los fines primordiales que 
han motivado la creación de la planta industrializadora y, de paso, 
permitiendo colaborar con la defensa nacional, creando los depósi- 
tos y reservas necesarios para cúalquier evento. A los fines milita- 
res se buscará llegar a un acuerdo con las fuerzas armadas. El ré- 
gimen de éstas podría ser conveniente para la puesta en marcha de 
la planta industrializadora, así como el asesoramiento O dirección 
de los técnicos con que cuenta. 


ORDEN DE PRELACION 
; Año 1947 


1.2 Se constituirá la Comisión que tendrá a su cargo la es- 
tructuración del «Código Sanitario» en todo lo referente a la hemo- 
terapia, Código Sanitario que se denominará «de sangre». 

2.2) Aprobación del Plan Quinquenal de Sangre. 

3.2) Creación de la Dirección General de Sangre. 

4.) Estructuración primaria de la Dirección General de Sangre. 

5.) Designación de los téenicos en los cargos principales to- 
mando en cuenta la necesidad de que los mismos puedan trabajar 
en equipo. 


6.2) Actualización de la realidad existente ER a heno tar E 


1 


pia en todo el territorio nacional. 

7.2) Nacionalización progresiva de los CUlrO erandes servicios 
existentes en la Capital Federal, Córdoba, Buenos Aires y Santa Fe, 
elevándolos a la categoría de Institutos de Sangre, para lo cual en 
1947 se organizarán los, dos primeros. 

8. Control progresivo de toda la actividad hemoterápica y su 
od dentro del espíritu del Código Sanitario de Sangre. 

9.2) Elección del material tipo «standard» a usarse en los ser- 
vicios de sangré dependientes de Salud Pública. 

10) Preparación definitiva del plan, de los servicios de la espe- 
cialidad, así como de los lugares designados para su instalación. 

11) Creación de las Escuelas Técnicas y elección de su sede. 

12) Preparación delos planes de estudio de dichas escuelas. 

13) Aprobación de los planos para la construcción de la Planta 
Industrial de Derivados de la Sangre. 

14) Iniciación y construeción de la misma, a realizarse con la 
mayor premura posible, en forma de buscar ponerla en actividad 
para fines de 1947 o principios de 1948, en el lugar elegido previa- 
mente. 








t o 
SERVICIOS DE SANGRE 1699 


/ 


15) Será conveniente, con todo el tiempo necesario, llegar a un 
acuerdo con el Ministerio de Guerra, para una explotación mixta de 
esta planta de producción, con téenicos y personal militar. 

16) Creación de los primeros Servicios de Sangre comprendi- 


dos dentro del plan de la Dirección General de Sangre, comenzan- 


do esta tarea por las capitales de provincia, gobernaciones y terri- 
torios, para luego, por orden de importancia, continuar estas tareas 
en el interior, sin que ello importe no organizar con la premura del 
caso los servicios que, por razones de conveniencia importe crear al 
margeh de este plan metódico. 

17) No obstante lo dicho, se entregará material «transfusio- 
nal» a todo centro sanitario u hospital de la República que lo soli- 
citen a esta Dirección General, y se le darán todas las aclaraciones 


e informaciones necesarias para su desempeño, pero siempre bajo el, 


control de esta Dirección General de Sangre-y dentro del espíritu 
del Código Sanitario de Sangre. 

18) Iniciación de los cursos técnicos ¡dis pÓneNETdS para pro- 
veer de personal bien preparado a todos los Centros Hemoterápicos 
del país. 

19) Organización de los Servicios de Equipos móviles y aéreos, 
con carácter urgente, para dedicarlo a sus actividades prefijadas y 
estar listos para ser utilizados en caso de emergencia. 

20) Iniciación de la campaña para la fundación de las Asocio- 
nes de Donantes de Sangre en todo el territorio nacional, 

21 Organización de los Servicios de Sangre que tendrán a su 


“cargo la preparación de los sueros de convalecientes en enferme- 


dades infecciosas. 

22 Nacionalización o control de todas las plantas industriales 
de plasma seco existentes en la República, y en cualquier forma, 
encuadramiento de las mísma dentro del Código Sanitario de San- 
gre. No se podrá instalar nuevas sin el visto bueno y aprobación 
de la Dirección General de Sangre. 

23 Publicación: anual por la Dirección General de Sangre de 
un Tratado.sintetico de sangre, que en su contenido, además de en- 
cerrar lás normas y conocimientos elementales necesarios para que 
todo médico pueda desempeñarse en esta especialidad, actualizará 
los adelantos que sobre la misma se han “producido hasta la fecha. 
Asimismo, contendrá toda la información que sobre problemas he- 
moterápicos argentinos interese a los médicos: mapa geográfico de 
servicios de sangre ete., y el Código Sanitario de Sangre. 

Este «Tratado Sintético de Sangre» será distribuído en toda 
la República en la forma que esta Dirección General de Sangre lo 


considere conveniente. 


24 Iniciación de la preparación de «Sueros tipos» para su 
distribución ulterior en todo el país, en los Institutos o Servicios que 
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para tal efecto se designen, buscando darle a esta preparación la 
máxima garantía y seriedad. 

25 Iniciación de la entrega de los mismos en los servicios de: 
sangre de todo el territorio nacional. 

26 Designación de los grandes centros de investigación de 
sangre y control y orientación de los mismos buscando, sobre todo, 
abordar los temas cuya evolución pueda significar un beneficio pa- 


ra la salud del pueblo argentino. (Institutos de sangre o grandes 


servicios). A todos ellos se les proveerá del personal y materiales. 
indispensables para su cometido. 

27 Iniciación del control y estudio de los archivos de grupos 
sanguíneos, con la creación de un «Fichero Central» en la Diree- 
ción General de Sangre, con todas las finalidades y derivaciones. 
científicas y terapéuticas que del mismo pueden surgir. 


28 Preparación de la Clasificación en sus grupos sanguíneos. 
de toda la población de la República Argentina en combinación 
con todos los medios de control legales con que cuenta el país. (Fuer- 
zas armadas, Registros Civiles, Policía, Dirección de Escuelas, Igle- 
sias, Hospitales, Clubes y Asociaciones de cualquier tipo que sean 
trámites municipales, ete, ete., ..... inclusive con las ra 
que tendrán a su cargo el Censo General de la Nación. 

29 Buscar la coordinación y cooperación entre todos los Ser- 


vicios de Sangre de la República. 


30 Idéntica coordinación y colaboración entre las Asociacio- 


nes de Donantes de Sangre; tanto más cuanto que existen muchos. 
Servicios de Sangre a crearse dentro del presente Plan Quinque- 
nal, que sabemos de antemano no podrán obtener la sangre nece- 
saria para sus actividades, si no la reciben de otros lugares de la 
República, por las condiciones físicas en que se encuentra su po- 
blación lugareña o por encontrarse sobrecareada de enfermos, su- 
periores a las posibilidades de sus Asociaciones de Donantes de: 
Sangre. 

31 Iniciación, en todas sus formas, de la Campaña de Propa- 
ganda, indispensable para interesar a toda la PORAcadn de la Na- 
ción en esta gran obra proyectada. 

32 Se estudiará. la necesidad de viajes a Cintids hemóterá- 
picos extranjeros, econ fines instructivos del personal de la Diree- 
ción General de Sangre con objeto de estudio, asesoramiento y 
actualización de esta especialidad para beneficio del país. 

33 Se estudiará la conveniencia de crear becas para especia- 
listas en países extranjeros que marchen a la cabeza de aplicacio- 
nes hemoterápicas. 


34 Se buscará organizar para el 2do. semestre de 1947, un 


Congreso Nacional o Internacional de Sangre, auspiciado por la 
Secretaría de Salud Pública de la Nación. Se buscará dar a los 
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«lelegados extranjeros que concurran todas las facilidades que pue- 
«le proporcionar el Estado en estos casos, 

39 Todo este extenso programa para 1947, tendrá un prin- 
<cipio de ejecución en ese año, pero su mayor parte no podrá ad- 
quirir su pleno desarrollo sino progresivamente, a medida que el 


vasto mecanismo de la Dirección General de Sangre vaya orga- 


nizándose y poniéndose en movimiento en toda la Nación. 
Año 1948 


1.2 Cumplimiento de la parte correspondiente al 2do. año del 
Plan Quinquenal de Sangre, 
2.2 Reajuste general de la estructuración de la Dirección Ge- 


neral de Sangre, adaptándola a la realidad de sus funciones. 


3.2 Aumento de su presupuesto en un cinco por ciento, a 
gastar en cargos indispensables a crear, si son necesarios. 

4. Nacionalización y elevación a la categoría de Institutos 
de Sangre de un servicio en la provincia de Buenos Aires y otro 
de Santa Fe, que merezcan tal distinción por las causas habitua- 
les ña dica casos. 

-Seguir encuadrando dentro de la letra y ce espíritu del 
a Sanitario de Sangre a todas las actividades de esta es- 
pecialidad en la República. 

6.2 Construir, dentro del material «standard» adoptado, el 
stock necesario para uso de los servicios de actividad, más un mar- 
ven de seguridad por razones de defensa nacional, entre otras. 

7.2 Se hacen al plan de creación de los servicios de la espe- 
cialidad las modificaciones que puedan demandar nuevas cireuns- 
tancias. 

“8. Perfeccionamiento' de los planes de estudio de las Escue- 
las Técnicas. h 

9. Si no se ha podido terminar la Planta Industrial de De- 
rivados'de la Sangre, se inaugurará en este año y se pondrá de 
inmediato en actividad. 

10 Se habrá llegado a un arreglo con el Ministerio de Guerra 
respecto al control mixto de esta Planta o si no es así, 
se apurará tal gestión. 

11 Se continuarán creando los servicios de sangre proyecta- 
dos, en base en todo lo posible al personal graduado en las Escue- 
las Técnicas de la Dirección General. 

12 Se seguirá entregando «material transfusional» a los cen- 
tros sanitarios y hospitales existemtes, dentro de las condiciones 
especificadas en el año 1947. 

13 Se continuará con los cursos de las Escuelas Técnicas, 
creadas el año anterior. 

14 Los Equipos móviles y aéreos seguirán cumpliendo con 
las misiones para los cuales han sido creados. 
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15 Se continuarán organizando las Asociaciones de Donantes 
de Sangre en toda la República. 

16 Se habrán encuadrado a las plantas de producción de 
plasma seco y otros derivados, dentro del Código Sanitario de San- 
ere y de las directivas dictadas por la Dirección General de la San- 
ere. 


17 Se agregará un fascículo al Tratado Sintético de Sangre 
con las novedades originadas en hemoterapia transfusional du- 
rante el año transcurrido, y cuya publicación en adelante se hará 
el 15 de diciembre de cada año, continuándose con su distribución 
en los Centros y Servicios interesados. 

18 Se continuará preparando «Sueros tipos» en los Ata 
tos y servicios designados para tales funciones, los que serán dis- 
tribuídos liberalmente, ajustándose a las condiciones y derectivas 
por esta Dirección General de Sangre. 

19 Se continuará trabajando en los grandes centros de in- 
vestigación de sangre, buscando siempre la faz práctica del pro- 
blema, es decir, los posibles beneficios de los mismos para el pue- 
blo argentino, sin por eso, nautralmente, descuidar las ciencia pura. 

20 Se crean seis: cargos rentados de Investigadores de 
Sangre, a obtener por coneurso, para dedicarse exclusivamente a 
la investigación en los institutos. Podrán, por el término de tres 
años, dedicarse a estudiar los grandes problemas de la hemotera- 
pia en los servicios prefijados. Semestral o anualmente deberán 
publicar en la revista de la Dirección General de Sangre los re- 
sultados obtenidos en sus trabajos, formando, además, parte del 
cuerpo de redacción de la revista. 

21 Se creará la «Revista de Sangre», órgano oficial de la 
Dirección General de Sangre, que poo haber iniciado $ su publica- 
ción en el año 1947. 

22 .Se continuará trabajando en En organización del. Fichero 
Central de la Dirección General de Sangre, con las finalidades pre- - 
vistas. 

23 Se continuará preparando la clasificación de toda la po- 
blación de la República en sus grupos sanguíneos. 

24 Se-continuará trabajando en la coordinación y coopera- 
ción especificada el año anterior, entre los servicios de sangre y 
las Asociaciones de Donantes de Sangre. 

25 Continuar en todas sus formas con la campaña de propa- 
ganda, divulgación e ilustración indispensable. > 

26 Si no ha sido posible realizar el, congreso de sangre aus- 
piciado por Salud Pública para el año. anterior, debe buscarse 
realizarlo en 1948, 

27 Ya en el 2do. año de este Plan Quinquenal, sus resultados 
comenzarán a hacerse visibles, y la organización a Erebagar err 
su vasto mecanismo econ mayor armonía. 
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Año 1949 


- 1.2 Cumplimiento de la parte borrespondiente al 3er. año del 
Plan Quinquenal de Sangre. 
2.2 Reajuste de la estructuración de la Dirección General 
de Sangre, adoptándola a la e de sus funciones en to- 
do el territorio nacional, 

3. Aumento de un 5 % del presupuesto para el personal de 
la Dirección General de Sangre y otro 5 % para ampliación de elé- 
mentos de la especialidad por mayores tareas en general. 


4. Se hace cumplir el Código Sanitario de Sangre en todas . 


sus partes. 

5. Construir la cantidad de material transfusional necesario 
para las necesidades de los Servicios de sangre en actividades. 

6.2 En el curso de este 3er. año quedarán organizados todos 
los servicios proyectados en el Plan Quinquenal. 

7.2 Se mejorarán los planes de estudio de las escuelas. 

8.2 Se seguirá entregando equipos transfusionales a los hos- 
pitales y servicios que los soliciten, pero bajo las condicions pres- 
criptas en años anteriores. 

9,2 Modernización constante del plan de estudios. 

10 Las Escuelas Técnicas continuarán su ciclo de enseñanza. 

11 Estará en pleno funcionamiento la O industrial de 
plasma seco. 

12 La planta de producción de lea seco y otros derivados 
de la sangre, funcionará a su máxima capacidad. 

13 Sobre la producción de esta planta industrial se reserva- 
rá una parte del plasma producido para formar los «stock» de 
emergencia. 

14 Se continuarán formando las Asociaciones de Donantes en 
toda la República, buscando en toda forma que las mismas pro- 
eresen y aumenten el número de sus adherentes. 

15 Se continuará con la vigilancia y control de los servicios 
y plantas de producción de derivados de la sangre para encua- 
drar sus actividades dentro del espíritu y la letra del Código Sa- 
ñitario dé Sangre. 


16 Se agregará un fascículo al «Tratado Sintético de San- 


gre» correspondiente al año en curso y con publicación el 15 de 
diciembre de 1949, continuándose con su distribución en los centros 
y servicios interesados. 

17 Se continuará preparando Letreros tipos» y distribuyén- 
dolos de acuerdo a las normas establecidas. 


18 Se seguirán preparando «Sueros de convaleciontes» y en-. 


tregándolos a quienes lo requieran de acuerdo a las disiposiciones 
sobre el tópico, 
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19 Se ultimarán los detalles para iniciar la clasificación de 


los habitantes de la República, en sus diversos grupos sanguíneos. 

20 Se reafirmará la necesidad de comunicar que, toda cla- 
sificación hecha en un servicio sanitario, sea comunicada con todos 
los datos elegidos a la Dirección General de Sangre para ser agre- 


gados al fichero. , 
21 Continuar con la coordinación y cooperación entre los ser- 


vicios de sangre, como asímismo, entre las organizaciones de do- 
nantes. 


22 Continuar con la campaña de- propaganda, ilustración y - 


publicidad. 


Los DOS ULTIMOS AÑOS DEL PLAN QUINQUENAL DE SANGRE 


Años 1950-51 


Al eumplirse el 3er. año de este «plan», todo el vasto meca- 
nismo de la Dirección General de Sangre, estará en actividad en 
todo el territorio nacional. Si por causas ajenas esto no fuese así, 
se continuará trabajando para realizarlo. 


Habrá llegado el momento, contando con una repartición tan 
amplia y capacitada, de encarar la clasificación en sus grupos 
sanguíneos de toda la población de la República . 


Este problema no es fácil, y “sólo se podrá cumplir con la 
colaboración total de los «Servicios de sangre», y de todos los 
servicios asistenciales o técnicos de cualquier jurisdicción. 

Además, una propaganda sistemática y bien llevada, en que 
todos los medios de publicidad y divulgación serán puestos en 
juego, y en la que tendrán también parte preponderante y desta- 
cada las Asociaciones de Donantes de Sangre, interésarán al pue- 
blo de la Nación en colaborar y prestarse a esta investigación, cu- 
yas derivaciones son variadísimas y entre las que se destacan, ade- 
más del interés de la defensa nacional (defensa pasiva, ete . . .), 
las propias de los mismos investigados, para quienes el conoci- 
miento del grupo a que pertenecen representa una seguridad no 
despreciable para él y para tódos los que viven a su alrededor. 

Asimismo, esta investigación del grupo sanguíneo de toda la 
población de la República permitirá, como lo hemos expresado en 
otras partes, prestar una ayuda médica al examen general de una 
población que, como es tan frecuente en el interior, sufre sus en- 
fermedades sin mayor asistencia, por no existir en la vecindad 
facultativo alguno por no (darle importancia a la misma, o, por jg- 
norar estar enfermo de males que merecen un tratamiento bien 
llevado.. ] 
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El simple esbozo de este complejo asunto nos está dando una 
idea somera de las dificultades de todo orden que nos esperan, 
pero que entendemos serán vencidas para el bien de todos. 

En los dos años que restan, (1950-51) de este plan, la nacio- 
nalización de los Servicios de Sangre se irá afianzando y dando 
los frutos de su razón de ser, un comando único, métodos de tra- 
bajo similares, materiales elegidos entre lo "mejor y lo más prác- 
tico, el todo en manos de personal técnico especializado, graduado 
en las escuelas de la Dirección General. 

Está demás decir que los puntos abordados en los años ante- 
riores serán nuevamente considerados en estos últimos años, y 
aun ampliados, al tener que encararse con la realidad práctica. 

Los años venideros serán de intenso trabajo, y consideramos 
prematuro hacer sugestiones o fijar en forma más precisa las ta- 
reas a realizar, esbozadas teóricamente, pero que la práctica mo- 
dificará sin duda alguna, moldeándolas de acuerdo al medio y 
las posibilidades con que contemos, por lo que no consideramos 
necesario seguir analizándolas ahora. 


SECRETARÍA DE DADORES DE SANGRE Y DIVULGACIÓN. DIVISIÓN DE 
DIVULGACIÓN, PUBLICACIÓN Y PROPAGANDA, 


Campaña para la divulgación e ilustración. de los beneficios que ' 
se obtengan para la salud, el bienestar y la seguridad pública 
merced a la aplicación de los recursos hemoterápicos 


En esta campaña se enseñará al pueblo, en forma progresiva, 
en qué consisten los beneficios que se logran por medio de la He- 
moterapia Transfusional, haciéndole saber la importancia adqui- 
rida por la misma en los países más adelantados, particularmen- 
te aquéllos que, como participantes de la sangrienta guerra que 
azotara al mundo, se sirvieron en vasta escala del recurso para 
salvar de la muerte a millones de seres humanos. 

Se dirá también que, no obstante hallarse hoy la República 

Argentina entre los países que marchan a la vanguardia de la ci- 
-vilización. y deberse a un eran maestro de la ciencia médica argen- 
tina el trascendental descubrimiento del método universalmente en 
uso en la Hemoterapia Transfusional, constatamos con dolor y 
aun con vergiienza, que es justamente nuestro país uno de los más 
atrasados en la aplicación de esta terapéutica que ha revoluciona- 
do triunfalmente a la ciencia médica mundial, inundando de luz 
su inmenso horizonte. 

La campaña de propaganda se iniciará desde la Capital de 
la República, donde, desde luego, se halla concentrada una enor- 
me masa de población que se extiende aún fuera de su perímetro 
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a una dilatada zona suburbana en la que se incluye un conglo- 
merado que se aproxima a los 4.000.000 de individuos. Además, 
se encuentra en ella la mayor parte de las instituciones hospitala- 
rias, entre nacionales, municipales, particulares y de otros servi- 
cios auxiliares, al par que se dispone de muy numerosos y diversos 
medios de difusión como ser, emisoras radiales, empresas filmado- 
ras, compañías teatrales, conjuntos artísticos, diarios, revistas, pu- 
blicaciones, ete., cuyos radios de acción alcanzan a todo el terri- 
torio nacional hasta sus más extremos confines. No obstante ello, 
y en la medida que lo permitan los recursos que se dispongan, 
otros grandes centros de difusión serán instalados progresivamen- 
te en todo el país, fijándoles sus zonas de influencia y de ubica- 
ción ,en sitios tales como Rosario, Mendoza, Córdoba, Tucumán, 
Corrientes, Bahía Blanca, Mar del Plata, y bien pronto también, 


«Salta, Comodoro Rivadavia, Ushuaia y San Carlos de Bariloche. 


Por medio de Radio del Estado, Radio Municipal y con la 
colaboración de las restantes emisoras de la Capital y del interior, 
se iniciará la propagación de breves enunciados ilustrativos, inter- 
calados entre las audiciones, a fin de atraer la atención de los 
oyentes sobre la existencia de un gran problema nacional que des- 
conocen, campaña previa hacia la etapa de propaganda subsiguien- 
te, que se hará, por medio de disertaciones más amplias y expli- 
cativas, para culminar con aleunas conferencias de tono más cien- 
tífico y especializado. 

La campaña periodística se llevará a cabo con un criterio se- 
mejante, acudiendo a diarios, revistas y publicaciones diversas, 
proporcionándoles material de divuleación científica e informativa 
sobre temas y actualidades relacionados con la Hemoterapia. 

Se procurará, asimismo la colaboración de los anunciadores co- 
merciales, recabando de ellos la inclusión en sus avisos de frases 
alusivas de propaganda hemoterápica, cuyos textos les serán pro- 
porcionados por esta Secretaría. 

Se recabará la colaboración de las salas de espectáculos; de 
los clubes sociales, culturales y deportivos; de las asociaciones 
científicas, artísticas, ete., de la industria y del comercio en gene- 
ral, solicitando a este último que facilite sus vidrieras y escapara- 
tes para la exhibición en ellos de anuncios con leyendas y graba- 
dos alusivos, de divulgación e ilustración hemoterápicos. 

Se procurará, con especial interés, lograr la colaboración de 

la mujer, tan apta y competente, por su abnegación, entusiasmo 
y espíritu de sacrificio. 
Existen en nuestra Capital y en todo el país innumerables 
asociaciones femeninas de toda índole, pero que ineluyen, casi 
todas ellas, la beneficencia y la ayuda social, de una manera u 
otra. o 
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Resulta imprevisible anticiparse a estimar hasta qué punto 
sería valioso el concurso de la mujer, puesto al servicio de esta 
obra patriótica de tan magnos alcances. 

La Secretaría de Divulgación, Ilustración y Propaganda pro- 
mete bregar sin deseanso para obtener, en la más amplia medida, 
allegarse esa colaboración que considera de primordial importan- 
cia. 

Se organizará un eran Coneurso de «atfiches» con lemas alu- 
sivos, tales como: «Salve una vida»; «Dar sangre es un deber de 
alto significado patriótico y humanitario»; «¡Recuerda! Hoy por 
mí, mañana por tí»; «Dar sangre, es hacerse benemérito de la Pa- 
tria y de la Humanidad»; ete ete. 

Serían invitados a participar en este Coneurso todos los ar- 
tistas nacionales y los extranjeros que en ese momento se halla- 
ren en el país. 

Se imprimirán «films» cortos y placas de proyección fija, pa- 
ra ser exhibidos en lás salas de espectáculos, en las escuelas, eo- 
legios, cuarteles, colonias de vacaciones, institutos de enseñanza 
agropecuaria, preventorios, reformatorios, cárceles ete. 

El mismo material se utilizará para ser proyectado por me- 
dio de los «equipos móviles», recorriendo con ellos las ciudades y 
la campaña, con lo que se obtendrá más fácilmente la ilustración 
necesaria gracias a la enorme ventaja que tiene la” enseñanza vi- 
sual,. 

Realizada que haya sido la faz preliminar de la campaña de 
propaganda radial y periodística, enderezadas a llamar la atención 
pública sobre el problema transfusional, esta Secretaría, invitará 
a los más altos funcionarios de da administración nacional y mu- 
nicipal y a las altas autoridades del Ejército, de la Policía y del 
Clero, a dar sanere en público a un «equipo móvil», acto de sen- 
cilla y tocante solemnidad, que será objeto de una amplia publi- 
cidad. 

Idénticas ceremonias se llevarían a cabo, simultánea o poste- 
riormente, en todas las ciudades y pueblos del interior, actos en 
los que la doriación de sangre estaría a cargo de significativos re- 


presentantes de las autoridades provinciales, municipales, milita- 


res, policiales o, en su defecto, de caracterizados vecinos del lugar. 


En todas esas ceremonias se invitará al público asistente a 


inscribirse como donante voluntario de sangre, en las mesas re- 
ceptoras que a tal efecto habrán sido previamente instaladas en 
las proximidades. 


A los ofertantes se les proporcionará material impreso ilus- 


trativo, juntamente con las instrucciones adecuadas para el mejor 
desempeño de la noble misión social en que han de actuar. 


Ñ 
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Se instituirá el Día de la Sangre o Día del Donante, fecha en 
que se repetirán anualmente las ceremonias públicas mencionadas, 
rodeándolas de creciente trascendencia y popularidad. 

Los casos excepcionales en que una o más vidas sean. salva- 
das merced a la aplicación de la terapéutica transfusional, serán 
ampliamente divulgados a fin de aprovechar al máximo la honda, 
repercusión que suscitan en el ánimo público. De análoga manera 
serán utilizados, para la propaganda interna, los casos dedo 
que se produzcan en el extranjero. a 

La periódica realización de Congresos Nacionales o Internacio 
nales Hemoterápicos será profusamente anunciada a fin de man- 
tener latente la atención y el interés público sobre el desarrollo 
y resultados a extraerse de sus acuerdos y conclusiones. 

EL GRAN PROBLEMA DEL ABASTECIMIENTO DE SANGRE PLASMA Y OTROS 
DERIVADOS * 


La transfusión de sangre tiene un punto de partida inevitable: 
para poder realizarla, es indispensable que un ser humano ofrezca 
generosamente la suya. Ae 

Se ha buscado en toda forma sustituir la sangre con productos 
naturales de otro origen, o fabricados sintéticamente por el hom- 
bre, pero sus resultados han llevado a la convicción de que aquélla 
es prácticamente irremplazable. 

En consecuencia, es a los que se encuentran físicamente sanos 
y en condiciones de proporcionarla, a quienes estas ideas van di- 
rigidas. 

La asombrosa popularización que ha experimentado la hemo- 
terapia después del descubrimiento del profesor Agote (1914), 
hasta nuestros días, lapso en que los progresos han sido continua- 
dos, no sólo en la forma de utilizar la sangre y los derivados de 
la misma, sino también en lo que respecta a sus posibilidades, ha 
originado el grave problema de la obtención de este medio vital - 
en cantidades suficientes. 

Si bien su uso, en épocas de paz, ha tomado enorme ineremen- 
to en los países más modernos y progresistas, ha sido en el trans- 
curso de las últimas guerras internacionales y civiles, donde se 
pusiera de relieve en primer plano, la imperiosa necesidad de. su 
existencia en cantidades amplias y suministro organizado. 

Debe tenerse en cuenta que, el dar sangre, encierra caracte- 
rísticas especiales para la imaginación del vulgo, exaltando sus 

-buenos sentimientos y desarrollando las virtudes y cualidades más 
nobles de su individualidad. Desde los primeros tiempos de la 
transfusión moderna, época en que aun perduraba la creencia de 


que dar sangre entrañaba padecimientos y peligros para el donan- > 
te, hemos visto presentarse a centenares de-personas, de todas las - 
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edades, sexos y categorías sociales, dispuestas a someterse a lo 
que suponían el sacrificio de dar sangre en beneficio del prójimo. 

Acudían a ofrecerla, llevados únicamente por la íntima sa- 
tisfacción de hacer el bien, ocultándose a menudo en el anonimato, 
sin perseguir restribución pecuniaria alguna, aun cuando no pocos 
de ellos la hubieran necesitado para ayudarse en sus propias di- 
ficultades o miserias. 

Entonces al igual que ahora, la mayor satisfacción la expe- 
rimentaba el donante, cuando se le ponía en contacto con el en- 
fermo o accidentado, puesto en salvo gracias a su gesto altruista, 
lo que le permitía constatar, por sí mismo, los beneficios alcanza- 
dos merced al aporte, de su sangre generosa. 

«De esos heroísmos anónimos o no, los que han formado parte 
de los Servicios de Sangre, tienen la mente llena de recuerdos. 

Sin embargo esa gente no era personas excepcionales, ni tam- 
poco seres humanos superiores; eran seres comunes, con el deseo 
de hacer el bien a su prójimo, y que exteriorizaban el mismo a 
través de lo que consideraban su mejor manifestación espiritual 
y física: ¡Dar su sangre, parte de su ser! 

Esa. es la principal razón que nos mueve a ser contrarios a la 
mercantilización de este medio vital, que una gran parte de la po-- 
blación enferma del país necesita. . | 

En momentos críticos, su otorgamiento, puede y debiera ha- 
cerse obligatorio por elevadas razones de interés y de bien pú- 
blico: Existen ya países que han incorporado a su legislación sani- 


taria la obligación de sus ciudadanos, de contribuir con su sangre 


a los requerimientos que se le formulen. 

Este problema debe ser estudiado cuidadosamente, pues no en- 
trañaría, en su esencia, sino una forma de prestación de servicios. 
a la Nación. 

Durante la Mas gran contienda mundial, las diversas es- 
trueturaciones de dadores de sangre, ereadas por las naciones en 
lucha con esa finalidad, permitieron proporcionar a los ejércitos. 
combatientes y a las poblaciones civiles bombardeadas la sangre, 
el plasma y otros derivados, euyo uso era necesarió para salvar 
o mitigar los terribles efectos de los medios de destrucción em- 


- pleados. 


De todo lo dicho, se desprende la importancia extraordinaria 
que tiene para la hemoterapia moderna, el organizar en la forma 
más completa posible, al elemento- humano -en condiciones tales; 
que se pueda disponer de la cantidad de sangre necesaria para 
un momento dado. 

Debemos confesar que en la República ¡Argentina hay hecho 
muy poco en ese sentide; existen, no hay duda centros de pobla- 
ciones como Buenos Aires, Córdoba, ete...... , en donde se han. 


o 
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organizado núcleos que comprenden algunos miles de oa 
ineriptos. ; 

Pero esos pocos miles, aunque muy valiosos y prestando ser- 
vicios realmente más que meritorios, no representan si no una 
Fracción de lo que en realidad hay que crear, para proporcionar 
la cantidad de sanere que el país demanda. 

La organización 'que proyecta la Dirección General de San- 
ere debe ajustarse, en sus lineamientos generales, a una serie de 
condiciones, que entendemos son indispensabels y que enumera- 
mos a continuación: 


A 
El 
« 


DEBE SER POPULAR ó 


a 


No podrá ser en otra forma si se quiere alcanzar pleno éxito y 
cumplir con las finalidades propuestas. - 

Se buscará, en consecuencia, no permitir la ingerencia política 
y otros intereses que puedan significar el éxito o fracaso de este 
mecanismo que debe perdurar. 


DEBE ¡SER VOLUNTARIO 


Hay que despertar los sentimientos de solidaridad existentes 
entre los argentinos y la apreciación justa de los beneficios que se 
pueden obtener con la sangre donada generosamente. 

Se destacará que no existen perjuicios para el que la da, cuan- 
- do quien la extrae sigue las indicaciones terapéuticas.del caso, 


, DEBE SER GRATUITA 


No es concebible y entendemos que debe combatirse la mercan- 
tilización de la sangre; ésta debe ser siempre gratuitamente dona- 
da; la altura de la finalidad que se persigue justifica ampliamente 
tal solicitud. 

En cuanto a la organización de los centros de donantes en sí, 
deben estar situados en la vecindad de los Servicios de Angel a 
servir. 

Llevarán el nombre de la localidad o ciudad donde tienen su 
sede. 

La organización total de la Asociación de Donantes Voluntarios 
de Sangre se hará por orden jerárquico, terminando finalmente en 
una entidad que tendrá la dirección superior de la misma, dentro, 
naturalmente, de la Dirección General de Sangre de la Secretaría 
de Salud Pública de la Nación, 

Esta breve exposición sobre lo que serán las Asociaciones de 
Donantes Voluntarios de Sangre en la Argentina permite, no obs- 
tante, comprender que deberá aun dictarse una serie de directivas 
que comprenderán: la organización en sí de las mismas, la forma 
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de elegir sus autoridades, la ingerencia o relaciones con el jefe del 
Servicio de Sangre a servir, la designación del representante de la 
dirección general de Hemoterapia, etcétera, ' 


Asimismo, deberán tomarse en cuenta las características espe- 
ciales de la zona, ciudad o provincia, donde deben crearse estos cen- 
tros de donantes, el estado de salud de sus habitantes, las enferme- 
dades de todo orden que los afecten, medios de comunicación, ete. 


Está demás decir que las asociaciones a crear facilitarán enor- 
memente la ruda tarea de clasificar a toda la población del país en 
sus diversos grupos sanguíneos. 

Todo lo dicho más arriba pondrá bajo la observación médica a 
la población de la República, y el ojo experto del facultativo des- 
cubrirá muchas veces en sus pacientes transitorios, que vienen a dar 
sangre o a clasificarse solamente, padecimientos que, orientados a 
tiempo hacia quien pueda curarlos, sienificarán muchas vidas aho- 
rradas para el país. 


DISTRIBUCIÓN DE LOS SERVICIOS DE SANGRE A CREAR Y/O NACIONALIZAR 
EN LA CAPITAL FEDERAL, PROVINCIAS Y TERRITORIOS: 
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ESTRUCTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN DESDE EL «INSTI- 


TUTO> HASTA EL o q lo RURAL DE SANGRE> 


La estructuración Entel de la Dirección General de Sangre ha 
sido hecha en otro lugar; ahora toca concretar la estructuración de 
los servicios en el orden decreciente. 


Su importancia estará expresada en las capitales o grandes eiu- 


dades Universitarias (Rosario, La Plata, ete.) en el orden descen- 


dente, por los Institutos de Sangre «o los Servicios Urbanos de San- 
gre, por los Servicios Regionales de Sangre, Servicios locales de 
sangre, los Servicios de Zona de Saigro y los Puestos Rurales de 
Sangre. 


Su personal y sus equipos estarán en relación con la importan- 
cia de sus funciones y la capacidad asistencial correspondiente. 

Los más completos serán los Institutos de Sangre a crearse en 
los cuatro centros Universitarios del país: la Capital Federal, La 
Plata, Córdoba y Rosario. 


La enseñanza especializada y preparación del personal necesa- 
rio en los servicios de todo el país; la investigación constante para. 
mejorar y superar nuestros actuales conocimientos sobre hemotera- 


- pia y, finalmente, la aplicación de los mismos en la actividad asis- 


tencial, será su constante preocupación y prineipal motivo de su 
creación. e 


En los Servicios nos de Sangre estos fines existirán: pero 


su a finalidad preponderante será asistencial. Tanto como en el Ins-- 


tituto su organización tendrá características de servicio completo, 


con «sala de internados», «consultorios de extracciones de sangre y. 


de asistencia de enfermos ambulatorios», y de ayuda extensa a todo 
pedido de sangre y de sus derivados para ser suministrado por el 


personal de «Servicio» o ser entregado para su suministro por el - 


personal de hospitales o servicios. En ambos casos se deberá contar 


con buenas instalaciones para un banco poderoso y un laboratorio 


completo. $ 
- Está demás decir que la Asociación de Donantes de Sangre» 


deberá ser estructurada aquí en toda forma para poder hacer fren- 


te a los múltiples requerimientos de una ciudad capital o a los pe- 


-didos que del interior de la provincia o territorio se le haga. 


El Servicio Regional de Sangre tendrá las siguientes funciones: 
servirá a los requerimientos hospitalarios de la región donde actúa 
y se esforzará en cumplir su misión en forma integral con menores 
medios, 
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Una de sus principales preocupaciones deberá ser la constante 
actividad de la Asociación de Dadores de Sangre Regional; de ella 
en gran parte dependerá sus éxitos y, en consecuencia, deberá mul- 
tiplicarse por todos los medios la inclusión de nuevos adherentes. 

Hay que recordar que. los Puestos de Zona de Sangre y Pues- 
tos Rurales de iguales características, con frecuencia le pedirán 
ayuda y debe estar en condiciones de poderla proporcionar, pues se 
juega la vida de seres humanos en la mayoría de los auxilios soli-- 
citados. A 

El Servicio. de Zona de Sangre, anexo. a un hospital de menos 
de doscientas camas, y que a veces sólo pasará en poco las cuarenta 
camas tendrá, en realidad, el material estrictamente necesario y per- 
sonal especializado, según su importancia, pero siempre en el míni- 
mo indispensable. 

Dada la poca capacidad de internación de un Hospital de Zonal 
deberá dársele a los «Consultorios de enfermos ambulatorios trans 
fusionales», toda la extensión posible. Es allí, sobre todo donde la 
acción personal del médico cobrará características visibles y su me- 
nor o mayor éxito dependerá realmente de sus condiciones de pr 
cidad y actividad. 

DEBÍ agregar que esa actividad se verá reflejada en la en 
ciencia de la Asociación de Dadores de Sangre que le corresponde, 
más que por la de los donantes obligados, parientes o amigos. 

Llegamos, finalmente, al Puesto Rural de Sangre, unidad mí- 
nima de esta especialidad. Y 

En realidad los Puestos Rurales no contarán con personal es- 
pecializado y sí solamente con el material mínimo indispensable 
para poder practicar una transfusión de sangre o plasma. Será el 
mismo personal del Puesto Sanitario quien la efectuará, para lo 
cual el médico a cargo de la unidad, si no está familiarizado con su 
realización, se guiará por las directivas generales incluídas en el 
Tratado Sintético de Sangre que le enviará la Dirección General, y 
que lo ilustrará en las indicaciones E Anos para poder rea- 
lizar el acto transfusional. * 


También aquí será extremadamente útil la ASOREaión de Do- 
nantes de Sangre y deberá prestarse a su prosperidad y eficacia 
toda la atención que la misma se merece. 

Todo este vasto mecanismo jerarquizado por su importancia y 
campo de acción, recibirá las órdenes, personal, materiales y orien- 
taciones, desde la Dirección General de Sangre y las hará llegar en 
igual forma a las autoridades centrales. Descontado que los servi- 
cios de sangre que funcionen dentro de hospitales estarán en íntima 
coordinación y bajo la inmediata jurisdieción y contralor de las Di- 
reeciones de los mismos. 
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Resumen del total de Servicios de Sangre de la provincia de 
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Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: 
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PROVINCIA DE ENTRE RIOS 
Población 815.413 | | 


Servicio urbano de sangre de la Ciudad Capital: Se oficializa 
y completa el ya existente en esta ciudad. 
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Concordia - camas existentes 339 Proyectadas A E 
Gualeguay AA 220 > pte » 220 
Gualeguaychú > > 283 > » 283 
Concepción del Uruguay » > 300. OA 180 >» 480 
- Victoria > > 170 > 170 
- Nogoyá > > 180 > . 35 180% 
E A ; do: 
Servicios de sangre de Zona de: 
San José de Feliciano .......... Camas” 54 ó 
ColÓ ma ¡j0 0 dio add de ps a RIAD Ea ETE e > 110 
Diamante: 5 hna y sn? 00 age A AL 70 
La PAZ ana eo US La 78 
* Rosario de Tala ...... Fs, q O AR 74 
Federación —........... A A NES DO NINA 
Villaguly --.-1 él va a a > 70 
Referencia: Números en dastardilla indican «proyectadas», 
Servicios o Puestos rurales de sangre de:- s 
Crap ba o e A Camas. 15 2474 
Galarza sita AD > 40 
y Villa Manterós Dira allas Siero ara E > ESA 
General Camposii ia dea cio dela 2570 e ena > Mo dd 
Seniat TE a E a O Y 
Santa, ¡Elendr ¡oi arAs DAA AN li IU a 20 
Gulbert: +. ateo A e AE > 24 
A O E TOS Ems $7 18 
Arruabarrena —......... E PA E. > 10 
Villa San Ups iia r rd a de 25 
Villa Elisa ve door sa e e od ape > 30 
¿An AA es ado TA AO o > MAA 
Vila Federal RA or Aaa Se > LORA 
Basavilbaso. —...ooooooomommo.o... A a TA > 25 
A A TE E AA > 24 
Villa Maria. US AT ... (sin camas) 
MAA IA AOL RTS JS 


Referencia; Números en bastardilla indican «proyectadas». 





1d: 



















SERVICIOS DE SANGRE 


Resumen del total de oribión de Sangre de la 




















: Erovincia de Entre Ríos. q 
á Y > e 147 
e 7 NUS Servicio Urbano de la Capital ...ooonenononcnnneno 1 $ ee 
tn. Manvicios: Begionales ":- das aro osar ao Dl an AP 6 8 
EEviciOs “de Zona". sentar dd pr OS Y de ae 7 
Servicios o Puestos Rurales ............ O A Un 1/44 
2 . e ; z E : 4 es e : ll . 
AO Total en la Provincia de Entre Ríos ....+... 31 id 
++ PROVINCIA DE CORRIENTES "+ : > » 
! Población: 564.198 
pe Distintos IOSPILaJeS «ir... <q od AA Cámas 450 
y PPTOFOCIAdAS oo. .... e o 360. 
A Total de camas en la ciudad de Corrientes : s10 
sl - Servicio urbano de sangre de la Capital 8 
. Ñ , > “E Y 
e. po : -  Proyectadas 100 Existentes 90 Total: 190 Camas A 
37 de * Curuzú Cuatiá -  » 160 > LTDA eS > LE O e er 
o Monte Caseros ode 100 > 50 > AS 5 
E Servicios Regionales de Sangre A 
a - Mercedés lorena E A A Camas 92 z E : 2 
A A AAN A > ES CA DA a 
a LN p A 4 4.3 
otros: * Paso de los Libres .....ooooomocmocron.... . > 1 e ERE PA 03 
A ¡Alva aia ter: E A e Dd a 0.05 
M : Esquina —...... da ias AS 40, to. 
2 A AO A y Z 
¿ Bella Vista ....oooo.ooorccmmmmo...> AA E > 40 ha y 
] Berón de A a Pr > LO di 5 > 
E Referencia: Los Nos. con x indican servicios que tienen camas y se CN 
ra -—— les han proyectado otras más; la cifra es el total. Lo en bastardilla a ) 34 


indican: «Proyectadas». 









Servicios de Sangre de Zona 








A 4 Servicios o Puestos Rurales de Sangre 
: + Empedrado ........ ESA deaiao Camas 26 Y EN 
e E LAN dd A > 32 ms A E 
00 A AA AAN EAN > -30 eds ¿ 3 
sE e DA ir dos Fr ios AA A OS 
é A A EI A : 8 


> 
> 














Aa: a , ES io ye ; y SE di á > 6d 
o A JR a o 
mE E A e: IÓN | 
y y dE ES ye 1 
Jo: , - ; a ' Ss y e É E 
' pe : 
. 1732 : SERVICIOS DE SANGRE PACA E . 
San» Miguel A ARI AA ¿a Camas 29 x 
Y Penruzoltia +... 2 noproscato cd ain ose AR ARE 
VIUDO LS ar O a AO 2 14 
Itatí O o O ERA 12 
fan "Cosmo: +2 ¿ques MEAR AIRES KE > 10 
y San Luis del Palmar .......... AECE ES 17 
E | San Roque: + rule ooa y OS DARE ed 
se y : .. E r.o.o.n.o.o..o»o A EPIA ...- 4 
co dais pe > 1 
> ; Retets encia: Iguales a las del e pe Ad : os 
¿ A, del total de servicios dde sangre de la Provincia de 
"+ ; Corrientes | MS ZA: 
pe Servicio urbano de Capital o E cr PA 
de Servicios Regionales ...... RA A AOS a: 
| Servicios” de -200g ++ e pino in aaa, Aid y A e A E UR 
Servicios 0 Puestos. Rurales 0.7 da co ato e ate 15 
Total en la Provincia de Corrientes ................. 27 
1 - PROVINCIA DE TUCUMAN DA 
Población 647.276 
, Distintos hospitales ....-- E AA - 1.667 -— Camas 
: . Hospital proyectado .....oom.o.ooo... O ds 000 de ES ; 
, | z , pe Eo : cl 
MS E a O 
Servicio Urbano. 16 Samir ña la Ciudad. Capital 
4 (A construirse en el Hospital de 1.000 camas proyectado) 
Serviico Regional de Sangre de: ; $ 
id o , a S 
E Ie > Concepción ..... Camas existentes 
E AR Monteros — ...... ERES > 
eS. Villa Alberdi ..... E A 
OS E 100 Proyectadas . 220 Total 320 
¿308 82 y 78 160 
p 45 o PO 160 
Servicio de Sangre de Zona de: 
» Simoca IA E AA eat A A Camas 40. 
Las: ¡COJASAA s AA AO E , ON PAS 
Lules “ii 6... A O A > 40 
Lamadrid. O Ein DARE UA tasa ho AE 5 PO 
Tati Viejos. ao A ARA aa (9 5cód > Li 
Aguilares “His EI RE SA > 40 ' 
a A ” 4 1] 
0 « E y Me A * ] y 
5 LS rad ESA A 
a “ ¿ A A 








E SERVICIOS DE SANGRE 1733 Sd: 


ÉS La Cócha:...:..., po ON PA SUN pe Camas 40 ¿ sa 
( O IRAN A Y AR" 40 E 
o s p ; he ; pg 
po E Bracho. iso diso A . Mas PRO AA 40 Me 

TR O o UE ral SARA OEA | » ES Dilo 
¿e O A A EAN E AEB O ETA ed 


as 
Ñ 


EN => Referencia: Los números en bastardilla indican «proyectados». > La 


AGE Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: pS e 
A .San Pedro de Calalas e Td A A Camas Í4 
E E EEC ec a oe ala ON > 14 a : | 
Sa ¿4% A EA AA As > PRA A; 14 IO 8 
A ER | AAA A y > 14 p 5 , 
: plano del Valle”... 0... IN E 14 : AIN 
pr pe Escaba A A Ad IS O pe 
df LAA RAID 27 ¡A O 
a 41 0 


IIA 


2 3 er 
AA e ¡Eesamen del total de Servicio de Sangre de la A Bs. 
A de Provincia de Tucumán SAN : 5 


E 
¡Servicio Urbang.de Capital .....roo.ooocoommm.. o». , Ex A ho 
A EI A Y TS 
A A A o +11 e 


de me : _ Servicios o Puestos Rurales ........... ANY A ra y 7 

r 5 Total en la prgyincia de Tucumán .... 23 IN > 
bs r > ] 08 

. e Ae - A z . A p y y ie Ñ 

a L : , EN 
+ | PROVINCIA DE MENDOZA, 0 
q ay : 0 
pe pa e S ; 7 > E: Ma 
ES : Población: 546.730 O 
> ed Distintos Hospitales .......«.«=.«.¿2...- Comas! LTDA den E AE 
des | Pe E -— Servicio Urbano de Sangre de la Ciudad Capital AS EE 
8 a o. Servicios Regionales de Sangre de: * AA 


e a - Godoy Cruz A hospitales) E RES Camas 378 - ¿ 
E ES San Rafael comcccotocerononos Penn > 163 > e 
A Ando de Sangre de Zona de: S j - 
PICS TO General Alvear e is EII Camas 34 e 4 Ed 
ea eL bis Mart do ir» AAC > 82 . y "TN 

| Ú Maipú «pl JA A DAA di ed > 50 e ds 
o A A E AA Y > 50 

A A A a ire A, » EE l ; 

E o O de ia ia c+ PO ' > 42 ¿AE 

4 pa el $ Y > 4 y 











Ay : pios E Sa A on AS 
E P pi cl z > y o 
E ISEN SERVICIOS DE SANGRE Ñ 
Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: 
RIVIda Via ios asian a als o SUAR ene cod e le eo a CIMAS 24. 
Uspallata rl El 0 030 0 BUON EE $ 020 
ALAS ¡CADDA da ocios TA ARE TA 
Layalle nh qui E AE e a co RE y > 6 
Chilecito... A LS TS eZ > 6 
La rPaz rs A E e LA > 6 
Tupungato y d dn co rod ia N 3 O A 
Santa ROSA ....oooconcooommracarornrss ms. Fes 6 
Le CONSI A A E 0 > 2 
Eugenio Bustos ............ dee EE s erro > 2 


Resumen del total de Servicios de Sangre de la Prov. de Mendoza 


«+ ¡Servicio Urbano de Capital ....... paa 1 ( 
Servicios Regionales .............. A NA e 2 
Servicio Ue: ZÓNA cu nus sde ree ae q 
Servicios o Puestos Rurales ro posos aos ae so e > 10 
Total en la Prov. de Mendoza ......... -20 : 
. PROVINCIA DE SALTA + 
Población: 239.693 
Camas existentes en distintas hospitales ... Camas 627 
> proyectadas caos do ae E > 360 
a E 
Total en la Ciudad de-Salta ............ _ Camas. 987 
Servicio Urbano de Sangre de la Ciudad Capital » 
Hospital Regional de Giiemes 5. N. 8. P. Camas 240 
Servicio Regional de Sangre de Giiemes 
+ ¡Bospital dé Orán paa ceo os se Camas - 80 
Camas proyectadás des sra a os il a a > 100 
E Total en Ta Ciudad de Orán ss pa Camas 180 
Servicio Regional de Sangre de Orán 
Servicios de sangre de Zona 
Metán Camas existentes 82 Proyectadas AE Te 122 
Tartagal > > 33 > 100 » 133 
Cafayate > > 34 > 40 > 7 
Rosario de la Frontera » >» is > >» 55 
El Tabacal > >» 715 DES O 
. Rosario de Lerma > > NA 40 ANTE 
4 
ESA 
4 Y j 
- y a K 
SS e O ES do A 








a 

bl 

AN Als) o SERVICIOS DE SANGRE. - 1735 y 
E 
4 


A Ye n hal 
E - Servicios o Puestos Rurales de Sangre | Mi: 
7 TICA 1 US Pos DN 0% OO 35 E. 
mA 0 CIO, 02 0 o UA A i a . Camas 33 Es 
ss NI a eS leo EIA RO AE » o 14 0 
0% A oa PRA De IO AS > 14 Es 
5 k MINA NI O a AA AIR A > 7 be 
/ b. Td A a 0 polo os a 0 a O A OS y 14 S 
A Ban Antonio de los Cobres ¿vo rrcieas ains » 10 3 
ANA A E IS OA de 10 b 
E IS: ds A ON PS Se 102 
AS O Dep. A, PI 
Aguaray a A EOS ... > 6 
a A A A AA EN > 6 
A CA E Ms Ap ds Ge > 6 
MOS 2 o 0 a RO A de E 5 
00 E OOERICR clio de rn $e E 
a 5 Santa! Victoria ....:...- A A 
"4 > Referencia. Números en bastardilla indican: «proyectadas» 
RES S. R.: No se conoce: el número de camas de esos hospitales o 
| 5d ia. > 
Ss: Resumen del total de Servicios de Sangre de la Prov. de Salta, 
se le Servicio Urbano de Capital .......oooocoooooo»o plan L : 
O Servicios Regionales --+.ooc0oo.oocoocoópisoros LE 2 
i RARA A A 6 
el AA IA E 16 
e - Total en-la Provincia de Salta, Servicios ............ 25 
TN PROVINCIA DE JUJUY 
y Población: 154.478 
: Cámas Existentes en distintos Hospitales ...... El 330 
3% es pro rectas ON O LA E 400 
Total de camas en ilodadido AA y TB 
- Servicio Mano ld: Sangre de la Ciudad Capital 
> - Servicios de Zona de Sangre 
Pe San Pod - Camas existentes 87 Proyectadas — 'T,. 87 
3 El Carmen Perico del Carmen > > 55 > LE ti 
Humahuaca [ > > 77 > 40 » 117 
La Quiaca k OR 18 > cd RIO 
MOS: Ingenio La Esperanza US > 46 > — >. 46 
_ > La Mendieta TR 46 >» —l > 46 
E ES cal : > > 40 5 0 


as 
. 








q NS a, gi , y Y AA e ) e. . A ke e 
qe $ PAN, ., mE pe ys A 
; E 5 . y 5 Pura] : 
de í hi a SON ErRnÓ e 
ñO La », E 4 - 
s 1736 SERVICIOS DE SANGRE SE 
A MR ee , 
% Servicios o Puestos Rurales de Sangre: 
EN “ABU tai .... Camas existentes 31 Proyectadas — T 31 
s Tilcara a a RA > 50 > — » 50 
y RIOCONAL Aa Aero laoe Aa > > 14 > ZlZ> 14 
ERA Perico A A de > > 14 > E 
di AA A A > > 14 . > — >": M4 
Calilegua +....... AA O o 6 > E o 
; NENA O a te de eos > e 2 > E ARS 
e A . 0 . 124 
A : Santa” Catalina ........-» > ETA 2 +A 2 
Dr San Antonid' .......... A 
de > Monte “RiO .:n decai SRA A 5 D 
N DLATomal SB 
A Oratorio: (Es nu de ao peon ; SN « 
| Palpaló. eN ca STAN : ] 
E É 4 
| REFERENCIAS No se conoce el número de camas de los hospitales con 
S. R, (sueldos retirados). É 
. Resumen del total de Servicios de A en la Prov. de Jujuy: 5 
Servicios urbanos de Capital Erre ret pes, 
- Servicio Regional de Sangre ..... APTA di a! 
Servicio de Zona de Sangre ....... A 1 a A 
; Servicios o Puestos Rurales de Sangre ..... A A os 
d Total de Servicios en la Provincia de Jujuy .........- 22 
No figurarán en este mapa pero si en el total. 
de PROVINCIA DE SAN LUIS ] e 
Í > 


Población: 203.022 


Camas existentes en los diversos hospitales de la Ciudad de San Luis ... . 226 - 


o Urbanos de la Ciudad Capital 


Mercedes .......... (ee existentes 90 A, Proyectadas 360 T. 450 
r ' pt é 


Servicio Regional de Sangre de Mercedes: 





áR Servicios de Sangre de Zona: y” 
Ñ : Vila Dolores... «soto me Camas existentes 20 Proyectadas 40 T: 60 
o IDA ed Pa 2 > > 14 - > 740, >» D4 
y A San Francisco ......o..... > de 028 > 180.5 7 563 
ON ce Buena Esperanza ..... A > > e > 15:40. .>»,140 
E BARRON MUI e » y 50 > E 
e : 

P pl bo Aus á qe: E E la y pS 

y A Jn EA 





A 4 he Po CIN e ' he ho Fa 
ES Y der; a 3 MN e ; e dr 
is ; AS A, MA Y . . id $ A 
Ñ ' . A rd de ls LI . $ A A 
A AL tí pe A SAT Ad PRADA IN lo ANI TUN A E 
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- > F 


Servicios o Puestos Rurales de Sangre: 






























E A Camas Apio — Proyectadas 14 T. 14. 
ras Anchorena ........ Ud Saad > > Le Va 14 
pes == Beazley .......... eds > > E PA E AOS, Y 
O IAÍSATAO coro ooo eo > > -10 > EA 
Y Sam Martín ........<.....-.- > > S > A SS 
E E oi too e EN e 8 > (7 e AN 
O Dana OOO co 00 ms » > ABS EAS * 
E LN ARE AAA > > 20 A + 80 > 
SS : ¿ — 
j - Resumen del total de Servicios de Sangre en la 
| Provincia de San Luis 
/ qn 
- Servicio urbano de sangre en, la Capital Das A 1 
a: Servicio Regional do IAMBrE ii 1 1 
Servicios de Zona de Sangre ....oo.oooccororesornoos l 5 
Servicios o Puestos Rurales de Sangre .......ooo..o.. a 8 
Total de Servicios en la Provincia de San Luisé> 90 15 e 
, PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO 
a 1 S 
: - Población: 613.374 : 
7 Distintos hospitales .......... Ad se FIA 350 
EOS E a peor 500 A 
Total en la ciudad de Santiago del Estero .......... 850 
d Servicios Urbanos de la Ciudad Capital: e 
ES a E existencia E > A Camas 120 
pS - 5% ; Proyectadas o A A 0 320 
+ Total en la ciudad de La Banda ...-.... Camas 340 
FAA » ; q : e 
Servicio Regional de sangre de La Banda 
y? 
j | Servicios de Zona de sangre de ES 
€ RR do ondo! ute ca ViDa e > Camas 40 > 
Monte Quemado ......... AGE a é OS dao Mr de > 40 
HARI Loreto E bad a PROA AAA ae O > 40 
DSLADO MM io ire ooo a > 40 
Añatuya o ata de A > S0 
O ME E A SS 72 
Referencia: Números en bastardilla indican: «proyectadas» ; 
A - 


- . 1 , . 1 Pe 
q A Mi A 4 pa á 
. , ,l ' ?, E e sí a, 
RE A SSA O 
A 10.17 S ls A 








A A " ae eS 
x > ASE 
1738 8 ¿ SERVICIOS DE SANGRE 
Servicios o Puestos Rurales de Sangre de:- 
Tintida —.ooomooomtcr nar rs E 
: ¿Bandora- Bajada ¿iodo Meis e ly A Camas 14 
Guardia Escolta .......... A A E : > 4 
QUIEN e O IN O SES > 14 
San Bedroom Aaa Se E ONE LS > 14 
Garza dona IE a o INES > 14 yl y 
ATA at sio a al ara oa ES E > 14 
RAE A A o A > 14 
ICAO, —ocooorooccornororcorroscrrorrrro...» > 14 
¡Bandera cio ro AL A O SA $ 14 
LA o ao Els a NS NS ys > 14 
Quebracho Coto 3... cor ovin o» OR > 14 
e Ojo de Agea o. c..cmota oo as o o TS DO 14 
Fernándes din e NA Pot mE » 12 
Referencia: Números ¡jn bastardilla indican: «proyectadas» «8. Ro»: 
" No se conoce el N.” de camas. 
ñ Resumen del total de Servicios de Sangre de la 
Provincia de Santiago del Estero / 
' Servicio urbano de -sangre de la Eqpian E tó a ; ol 
- _ Servicios Regionales ....o.o.ooocomorcormmmP..... A 1 
Servicio de ZO a Neda al ode A 6 
Seryicios:.0/ Puestos) Rurales ias esla ajo Balay E ya e 14 ' 
, 
Total en la Provincia de Santiago del Estero ........ 22 
PROVINCIA DE LA RIOJA ota 0 
Población: 118.884 
Hospital urbano de la Ciudad Capital .... Camas 160. ] 
$e anmentaria Ci os de Ska a > 160 
Hospital «San Vicente” Bda ao. 40 e Sia > 116 . K 
] mn o - 
Total en la Ciudad de La Rioja ........ Camas 436 
Servicio urbano de sangre de la Ciudad Capital 
Hospital Regional de Chilecito (menor) .. Camas 130 
Seiaumentsrñl TN e a > 40 
a s Ñ ' 
Total en Chilecito ............ an EA Camas. 170 . ; 
. A . . . ; 
Servicio Regional de Sangre de Chilecito 
Hospital de ' Almorastr rice e ds EA uo 40 




























n > " * + a. e | s 
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> Servicio de Sangre de Zona, Aimogasta 
3 ; Servicios o Puestos de Sangre ER correspondientes a: | ¿A 
E 1% A A A A AI Camas 14 No 
5% AA A Ed E > 14 SS 
a A AY > 14 , 
qe , GUAndacol'. ....... 0 IA A SIAP e 14 ; 
A LA A DO raras ras NO: AGE? ; 
de , AA AAA NO AE. ess AS > 14 , e 
PATOS A E E 14 
A le oo es ao Aa > 14 
A AA AAA ¡A A A Y 
e ye 5 AAA A O IN ES 4 
ae: Gordillo .e.....--.. IA SE UN E: 
lA. Referencia: S. R. (Sueldos renunciados) No se Conoce el N.* de 
5d CAMAS. Los números en hastardilla indican: camas proyectadas. 
E EAT Ban del total de Servicios de sangre de la Provincia 
de La Rioja 
: Servicio urbano de Apia Fandi ce do a aaa 1 
EF ea AAA PARES Ay 
MS: AR A SO AOS 
ce ==. Servicios o Puestos Rurales .....«....«o.ocoroorsoos”- 11 
Total en la Provincia de La Rioja: Servicios ........ 14 


a DE CATAMARCA 


OKA A Población: 135.962 
' Distintos hospitales A OA Camas 300 
Proyectadas — eomcnorconcororccoraccrtannros > 200 


: Eo Total ÍA camas en la Capital E 500 


E OS Servicio urbano de Sangre de la Ciudad Capital 


Servicio de Zona Ea sangre: de: 


ds A O A Camas 54 
e A A da 40 


Total de camas en Andalgalá .........o..... e 94 






Mi E Tilogaaiao ¿ers > AR Camas 340 
Proyectadas —»....... A A 45 


Total de camas en Tinogasta .....-...*-. Abs 85 





1740 














á Na p hoi eS E se : 
> da ] > 8 (GR od eS 2d AS 
A - a 
E 1 h O Are 
AA cd A 
e y q : a 1 
SERVICIOS DE SANGRE y 
Santa María ......... A 6 AS Camas S | 
PYOYECiadas erecta os a e EN 40 
Í . 2 SAA 
Total de camas en Santa María ......o.oo..: 3 E 48 
E AA a A DA - Camas 44 
Proyegtadas ec. .m....-.> vs A OS 40 
Total de tamas en Belén ........ o li 94 CAS PEE: 
Servicio o Puesto de sangre de: | 
LS 1 PO e A RA Ade ANA Ls Camas 14 
AMA pias madre ta ae NIE a Eo e e UD ED 14 
Mambalá Ulsa IR a pt Y PAL A 
Laválle. ado PS o pee AE 
Varela uc AE e ; A E E 1 > 18 
a 0 > 
El Rodeo ..cooooooomom. A A Ae AR A he 
B. de Ovanta ...... grrr A OS 
La Merced ..-.-.....- PR E Ce > 14 3 
El ¡Alto tano IA A ca MO o ps dei nd 
PODA DAN o IS A ra DAS » 14 
Concepción ta coa RIO ES E IES RA 14 
ADC in a eL AA E ee »” 18 
Icaño e, E e o ES A TN e 14 
UN A A UA e ae A rr d o SÓ > 14 
Becreo 2 A Y. Con OEA » 18 
San Martín ....oooooooccccrorcorcconcaars o > IS 
Chumbicha ¿DI ta eos. dl od an A E > 14 
Aconquija. Des E EA aa TE ie EA > 14 
Referencia: Los números que están en bastardilla indican ros: 
- Resumen del total de Servicios de Sangre. de A 
Provincia de Catamarca, 
Servicio ébano de Capital E A Ae ias 
Servicios Regionales ........... Es. E A O ES 
Servicios «de "Zona Dia. cel ato O E AA ES 
Servicios o Puestos Rurales ........- a ÍA EE 17 
4 . 
Total de servicios en- Catamarca cortan BA, 
: PROVINCIA DE SAN J UAN 
- Población: 243.303 y 
Hospital Dawson. iujo por iva ne es 7 AMOS 600 
' Hospital San Roque dedo didas mn > ¡AOL 
Camas a construirse ....... a a Pe AN MO 
Total en la Ciudad de San Juan ......... Camas 1.291 
e 20 y lr y 7 
, es Si > y ¿e ni En) 
A ci 
A SR É a 
> EAS, > > 





AS 
o 





nd 


. 4 
/ »* 
“3 My 
SERVICIOS DE SANGRE * 1741 
e 
E , » 
Servicio urbano de Sangre de la Ciudad Capital 
A A A NG Camas 90 Boiro 
is E O RR NA > "160 13 
' pr Ñ 
O do TACOS o e AS A AR EE Camas 250 
Servicio Regional de Sangre de la Ciudad de Jachal 
Servicios de Sangre de Zona de: 
a o aos de a o AI Camas 40 2% 
MA A TE > 40 
AAA A OPEN ii » 40 
A A O e A » 40 
ARAS A SAA » " 40 | 
: Albardón —...... PR A a > 40 ed 
Referencia: Los números en bastardilla indican, «proyectadas». . 
—Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: 
A AR - Camas 15 20 
O A IN O: > 14 
Bermejo ...... A A E o » 14 
AS AR 14 y 
' Ullun A A e O PO De > 14 ee 
MÁASÍICA ocn terre 14 OR 
MOIADUA: e ie e AE Y A A e 12 A pa 
Barteal A A NA AR E » 10 , S 
A A A » 6 2 ás 
DALÍ MORA. a a re q > 6 BN 
Villa Colón ...... e AAA E » . mo 
Resumen del total de Servicios de Sangre de la ba 
+ 
Provincia de San Juan. E 
Servicio urbano de Capital ......... <<... u0.. 1 O 
ey EE » A 
Servicios Regionales .....:-..«0o..«oooooomoororcronso 1 R pes 
Servicios de Zona A AA A OR REN MOTO 6 . Pa y 
Servicios Puestos rurales .......... «o. «<< ««c.o...... 31 
Total én la Provincia de San Juan .....oooomocooo 19 
GOBERNACION DEL CHACO | 
» 
Población: 418.948 
Servicio Urbano de Sangre de la Capital % 
IO o Ape e aja sra [a Camas 250 3 ) 
Proyectadas —..o.o.oooooommommo oo r”.*.. harsn.so » 200 a 
e SN 
Total de camas en Resistencia .............. 450 >. $ 
Ñ añ ko 
» 0 
A 
¿ e 
sn 
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. 7 nd pl 
Sátnz Peñad. io lo de ie AOS ME. Camas 120 
Proyóctadas ici. ainegrme O E la >". 1460 
Total. de camas en. Sáenz Peña... oo... » 280 
Servicio de Zona de Sangre de: - 
- * A 
Colonia EDS ele ios Camas Existentes 4 Proyectadas 40 
se Castalll rn ia os > > ANN 40 
ON General Paedo ten plato. ¿aa > 30 — CS . 40 
Puerto Bermejo ..... ADN > > 5 Po 40 
Presidente de la Plaza ....... > > S > 48. 
EA O > > 11 > 51 
¡res pISiotas ltda e ota e > » 2 AS 40 
IATA TC IRA E PO DEE > 20 Pia 40 
de s vila Angela ia > > pt 40 
. : Machagay codo AE > iS 4 as 40 - 
dl, Quiipi A A e SA > > Fm 46 
cd | ) 
E Servicio o Puesto Rural de Sangre de: 
pi 5 A y Ebo E Y es NS 
3 y DPI LA pr io iaa Camas , Existentes 14 Proyectadas > E 3? 
, + Colonia Baranda ......... Es O DN A AN RN 
E e? ¡Qneral; Vedia eno nao PR EAT 00 LS DN 3 AO 
8 Makadlo- vna ee > Ju ap: $ ue 
EX > jo e 
, Charadal (84. Dom osale ple Pp > 4 > = 
¿CON . — Pampa del Infierno (8. E.) 2... 1» DI 4 > o 
E ON Campo- LarBóÓ ¿1.avo roca ao OS E 6 » IA 
+ "Y E Las Breñas >. Ei. 08 da A e 12 ye Ane 
q Baásail (SoY es ao Do e > 4 > — 
, MELPOL ed da tao 0 hs ape TIC Ilo > > 4 $4 “— 
E k 
Policía RBoca:(S. Ro)... 1... A > 4 E o 
Villa Berthet ....... RO » > 4 > — 
Resumen del total de Servicios de Sangre de. la 
; Gobernación del Chaco, 
Servicio Urbano de Sangre de la Capital ................ 
Servicio Regional ,....... a e e NAS AE 
Servicio; de ¿LOMAS AO POE em e dior as A: 
Servicio 0 Puesto: Rallo earn rim ot ROO 
: » ys: : e: 
a Total. de OTVCLOB Mir vs osa aa qe en ia VAS OR 
ES A 
» a 
in 3 N - ' 
= > Ma ht y sé eS E PE , A 
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e 


GOBERNACIÓN DE CHUBUT 


Población 90.194. 
Servicio Regional de Sangre de: 
os. Hospitales Regionales .....oooooomocooprcrrnctns Camas 12 “UN . 


E EOS, o a O E AROS > 200: 
A e , 


























. Total de de camas en la Ciudad de TreleW...:0......... 212 E 2 


os , y NE 
PRA _Comodoro Rivadavia . y 
ee EIA Hospital Municipal AE Y E MS - Camas 85 : 


EE Compañías Petroleras .......... A A A 


p mm 

e | 

ES “ e Total de camas en Comodoro Bivadavia . O 185. 
v 

r "Ni A. . si 4 p 

. | aquel , / 


e SEE Hospital de Esquel ie...“ =... EUA da IA Camas 14 
A ro A 200 


Total de camas en A IES O BES . 8 


; Servicios de Sangre de Zona de: SS + 
Paso Río Mayo .....- E di Ra Camas 40 Y 
OO OST ear o os olaa o > 40 FL A 
AS RO Ap > ei A YA e 





A Ñ SN 
A A aa DA PENES > 34. 0 
. e 2 >» : , 1 al Y p 
¿oda ADS AO > 22 ÁSTA EL 
EA 7 ] NN 
0 xi Referencia: Los números en bastardilla OR «Proyectadas». e 


o Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: O 
eS -Chocilla AD AS Camas 14 >: > 
NS PEA Qualsainá! —.¿paarinres a nio es > 14 o 
¿ e Alto Bios Pico A RR SM 14 IA AS: k 
FE 2 AE IRA tdi A A DS 14 ¿s 
A A Paso delos Idiot rocio» TAN? > 14 O e. 
O ANA TD 1 0 ; 
NOS ARTS: Bt NES uo sá da A ga o > 1 
o E — Dolavon A > 1 
A A A ceca E" 4 | e 
A A E ES codi rcerneno A 4 
y Referencia: e misma que la del rubro anterior. a 7 








AO Resumen del total de Servicios de Sangre de la A E 
a AE y MA Gobernación de Chubut 1 
PA Servicios Regionales ........«.oo.oeooocoomererrsnrtoo 3 3 
A A TA AS A 5 nn 
Servicio o Puesto AAN RAS RANA 1 








Total de servicios en Chubut 
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GOBERNACION DE FORMOSA 
- Población: 64.000 
¿ % A y y 
Distintos HOSPDIES A a ele 0 Camas 90 
Proyectadas (Hospital Regional) ............ > 160 
Total de camas en Formosa .............. Camas 250 
Servicio Urbano de Sangre de la Capital 
lord Aaa uvas A Camas 30 
EPOVOCLAdas mais ¿dt aleta do Ta ARS po > 40 
Total de camas en Florinda -............ Ed ; »| 70. - 
:El Charro (proyectadas) on. den ecdengoo oo. O 
Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: 
Pirané 182) e as AA Y r.... Camas 2  Proyectadas 
El Colorado (S. BM.) n...oooorsrosros.... E — > 
Ingeniero Juárez ....... ARA ZAR cer > = > 
WIOrencia Mai Pd E by de Po. oososa > -—- > 
Laguna Blahcac uo. pe ae 0 o 20 ye o — > 
Herzadura Co pu oerantola a boe Da pS E > > 
Palo AMLO AIN AROE los a A A e » a > 
Cte; Fontana ma ciao pe DI ee > — > 
y Estación del" CaMpo- ¿5.0 ese... A » 4 > 
Las: «Lomas ta rote da RNE ST e o > -— > 
Pozo.del Tiro ds PRE EN el > O 
Tbarneta iso daa te abi E A E $ 6. - > 


Referencia: 'S. R. significa «de sueldos retirados». 


Resumen del total de Servicios de Sangre de la 
Gobernación de Formosa, . 


> Servicio. Urbano de Sangre: 2.0 cols oa 1 
SOPYICIO de TLONA Mei eiz a e INTO, AN loe to pe O 
or eryicio.o Ettore IN Ns al 12 
Total de servicios en' FOrmOSa E 15 
: GOBERNACION DE LA PAMPA 

Población: 167.352 e 

Hospital Regional ........... Camas 120 
Servicio Regional de Sangre de Santa Rosa de Toay 
General Pico =D ee - Camas 76 Proy. 160 


16 
14 


14. . 
14 
14 


14 


14 


14 
14 





HERA 
a y >] 





SERVICIOS DE SANGRE 





34 Servicio Regional de Sangre de General Pico 
| Servicios de aa de Zona de: 


A (óneral a O E 'amas existentes 30=4. Proy: l.: 40 
$7 Intendente Alvear EE A ar > > A, 
"Castex E BEE e RN da > > E OA 
A RN O AS E EA 40 


A AA A Ne AO. INOAOR  MUNDANE Y 40 


A Quentk QUEÓ iq ens bres > Pd E 40 e 
9 EA AA O E RA A > > 14 > 30" a 
TE PR AE d A 


II - Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: 





E Ñ a E Alta E A Camas, 14 


A E ES A A Ae 30 

e PE: 2] e a ee d o É . Hs: eE 

A - Telén : a Eto E ao >» 30 

A A A >» 165 é PE 


A ES E: A AN 10 a 
w LF E Je k 






















su 4 . 


A a Puelén a br EA E > Sie ; 
AS ENEE IAS SI VENA 14 


eN: is Cacharramendi o O NS AA NEO > 14 e 
MA, 2 Puelches EA MIO, E A a IN GANE JU 
MO 4 EN: Alpachiri IA 0 dE Apo > 14 
AA AS Ia 
AN Winifreda AAA Sea 00 4 Proy. 14 
EA RR RD clas ¿eo AO IA DS «24 
DOTIDUTO rar der » 6 Proy. 14 





ES AL, Lonquimay PT UBA a tds » A 
RR Jardón O AR: A 
A l pa cora a E A A ARO 90 pa, 
ENS E 0 Sam Martín cb res armizos > 510 
E qe pe Y Guatraché. AR AN AA > S 
O o 2 Rolón A AA ARA > AS) 
PIN AS Los números en bastardilla indican: «proyectadas». 
PARIS eb 
O resumen del total de Servicios de Sangre de la 
a UNAS - Gobernación sa La Pampa. 
E A y A Dori aia Ana o 2. 
SS Servicios de ZOma ..o.omooooo.o.-o- AA ARS ERC Ñ 
O o Servicios. o Puestos Rurales NANO» PEO vo AE NON A 
A AA . AL . Ñ 
ts: 103 Ab de Servicios. en La Pampa A e 29" , 
IA ] o E 1 
y RO e - GOBERNACIÓN DE MISIONES 5 
7 PER dere . 7 y 


ADE? Población: 191.800 2. a ca 
pi ES LA 


ml 0 
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Servicio Regional de Sangre de la Ciudad de Posadas 
Servicio de Zona de Sangre de: 
Leandro N. Alem ,............. Camas existentes 11 Proy. 40 
Concepción de la Sierra .......... Y. > 16 > 40 
Apóstoles > > ANS AS 
Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: 
Puérto IGUALA A e a ds ies o Camas 40 
PI Dorado Ene o e al es PEROR > 40 
A AO A ION E dd A ED” 
NT TAI O MERA AA E AS » 15 Proy. 14 
Candelaria Mnims eda cua io elo da coda CS UN IS TON ARUBA y 14 
A O A E SSA » 10 
DI LE A A ett pe A A 10 
TLACUATOD Lor acopla faro loa loja alo a 07 Sa de SEU» > Í4 
Cerro AZOA iaia aAa  Poa q > 10 
Bompland “..... A A eo A » 10 
Santas Ama... Dase da ads e » 10 
O A TO Sd ej > -15 
Resumen del total de Servicios de Sangre de la 
Gobernación de Misiones. | ; 
Servicio 'Hegional. ace dcia AN ae de oe NOA 1 : 
Boxyició de Zane pie ra Oe e) 3 
Servicios. o. Puestos. Rurales... pio aieaita rate a ie lata ero baso 12 ] e 
'Total' de servicios €n- MISIONES “++. cues sist via em 16 
. GOBERNACION DE NEUQUEN 
Población: 61.437 : 
Zapala is EA e a IÓN “Camas 25 
Proyectadas ........ NA pS A LS 160 
Total de camas en Zapala ..... A IE 185 
Servicio Urbano de Sangre de la Capital 4 
NPOQUÓN. ei AAA DE Camas existentes 44 Proy. 40 
San Martín de los Andes ........ > > 8 > 40 
Villa da “ARgOBLura- ko » > — > 40 
Servicios de Zona de Sangre 
Servicios o Puestos Rurales de Sangre de: 
Chos-Malal  ......«..... PELS IIA TA Camas 26. y , 
Loncopró EN e Li RE a y galos A a 
Piedra de Aguila .>...........- cie A A > 14 
Las Lajas: 4. rr ma de Pal e A e 14 
- Y : 
E 
X 
' ze EN : 











/ 
j 
SERVICIOS. DE SANGRE 

o 
Pobre O ++ Camas 
ini de Los Ame td oa > 
E AA UA CATRE O CALA A Pasa RE AA 
Picun Leufú 8. Bo... ARS 
TADOS. iS RA AS 
Data hañenil 8 Eo ¿a dae 


1747 
9 
t 
6 
4 


Referencia: Los números en bastardilla indican: «proyectadas»; -S. 
R.: Con sueldos renunciados, 


Resumen del total de Servicios de Sangre de la 


Gobernación de Neuquén, 


Servicio Urbano de la Capital .......... RA PA 
OTSICION O LOU o joo a SS ABN 
Servicioro. Puesto: Rural 2.02 i A soe Eo 
Total de servicics en Neuquén .........«o«<oooónos 


" GOBERNACION DE RIO NEGRO 
Población: 140.727 


Servicio Urbano de Sangre de la Capital 





Viedma (Hospital Regional) .............. . Camas 
Proyectadas ....... O O O REO > 
Total en Viedma ....oooocororororcoron o. Camas 


Servicio Regional de Sangre de: 


General Roca (Hospital Regional) (Prov.) .. Camas 


Bariloche (Hospital Regional) ..........- Camas 
_ Proyectadas .......... AN A > 
Total en General Roca ...............+... Camas 
Servicio de Sangre de Zona de: 
A A Camas 
Río Colorado (Proyectado) .............. ; > 
Servicio o Puesto de Sangre de: 
E A o tr Camas 
Villa Regina ......: dido > tooo > 
Choele, Choél ... +... «cano... Win 
Lamarque ..........- AS da | 
DOTQUÍIDCO —..ooocoococnocrrnn enn > 
Paso Flores ................ DEIA es > 
Mencué ......--* ERA AS A » 
A > 


"14 





1 8 
180 





250 


300 


110 
40 





34 
36 
28 
8 Proy. 20 
14 
JA 


14 


E bad. de: E 


pu y 
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. 

Los Menucos ++. ¿oooocococorcooc 9 ..o. OS Cañas 
Conan Niyeo . As ESA di > 
DiSrTa COTA A ceo ao ce Na E ao os a lisa >» 
Vichete ai y Edo AA ESA e > 

San Antonio Oeste ......... Po... os 455 > 
Coronel Ha SS E > 

General, Conesa +... o... .. Eo UIC AAA EA opti 0 
Comallo. (SR). O o ba : 
Ingeniero Jacobacci .....oooooooocmmoooo..m.. 
Sierra Colorada (S¿R.) o. vine óoós. dad 

e _HMmgeniero Huergo (5,R. ). VEA RA E 

" Cipolleti (Ie ei ad 
Maquinchao O A A 


ale Números en bastardilla indican: e 


: Con sueldos renuncjados. 


Resumen del total de Servicios de Sangre de Rio Negro 


Servicio Urbano de la Capital - DN RA RES 
E Regionales. +. aio A 
e de Z0na- PUR iD 


” 


on uestos Rurales y lios da raa lA 


Total de: Servicios 1 VU o ETE 


GOBERNACIÓN DE SANTA CRUZ 
Población: 24.551 
Sexvicios de Zona de Sangre de: 


Río Gallegos 


AURA rd A Jamas existentos 
Han IM al + SS > > 
Puerto Destado muss.» .. NA > 0 A 
eN Servicio o Puesto Rural de Sangre 

Santa” Urna ie o dedo ed A - Camas existentes 
Coloma; Las Heras ika ea as > > 
Cañada León ...... A SO sl > > 
Comandante Piedra Buena ...... 0 > > 





R.) 





Proy. 


> 
> 


Proy. 


> 
> 


> 


> - Resumen del total de Servicios de Sangre de la 


Servicio o Puesto Rural 


Gobernación de Santa Cruz. ; 


Servicios de ZOma +......... E lea ARO A E 


................ +... +... ..... 


"Total de servicios en Santa O1IUZ .............. 


GOBERNACION DE TIERRA DEL FUEGO - 


Población: 3.600 
Ushuaia (Hospital Regional) ............ Camas 


Río Grande (en. construcción) ...... a > 


40 Prov. 10 
50 





| 


mx 


al 





y o A O IESO RR 
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Servicio de Zona de Sangre de: 


Resumen del total de adas de Sangre de ¿pto del: Fuego: 
Servicios de Zo0ma +......... Ls Hb nl er 2 
Port Stanley, Islas Malvinas AA IT: 
k JR Servicio de zona .i.... SI E A E A a AR 


(ORGANIZACIÓN DEL EQUIPO MOVIL DE SANG ¡RE 


El equipo móvil de la Dirección G ol de ate Se compon- 
drá de cinco unidades móviles, cuya detalle es el siguiente : 
Cada unidad irá montada sobre un chasis ae camión liviano que 
contendrá: AA 
Il 1. Un pequeño laboratorio con lo hbuesára! pará las e 
vestigaciones y controles serológicos LAOS en hemo- 
terapia. INS 
2.2 Una heladera, una conservadora, uña senturtuó de 
plasma. Una centrífuga chica. : TO z 
ll Plasma seco y drogas; depósito de reservas. 2 
-J1L- 1. Una carpa adosada al camión pa Saco ir, formando p 3 
cuerpo con él.- 
¿ IV 1. Un proyector cinematosráfico, equibo "Sonoro, cón. mi- z 
erófono y parlante acoplados al iia y pick- -up. 
. Pantalla proyectora. 6d 
*  V. 1.2 Un dínamo acoplado al motor del camión para produ- 
y ¿ cir energía eléctrica en caso necesario. 
- VI. Un «stock» completo de películas sobhré hemotetapia de in- ON 
: terés popular. 000 
' Un acoplado para-transporte de bagaje. 5 s Ñ 
¡Costo aproximado caleulado de cada unidad; ¿$ 40. 000; los cin- E, 
co: $ 200.000. 
Personal : 
+7 Un médico transfusor; un chófer enfermero; dos practicantes. > 
A -— transfusores; un delegado de Propaganda y Prensa. Las cinco per- 
sonas viajan en el camión. 
0 Las unidades recorren la zona asignada de acuer do a un plan” 
: orgánico, efectuando propaganda, clasificando en sus grupos san- ee 
] euíneos a sus pobládores, transfundiendo sangre, fundando clubes 
; - de dadores y enseñando-y familiarizando, si fuera necesario, a los E 
profesionales en la terapéutica transfusional. 
o En caso de emergencia marchan sobre el lugar designado, ac- 
tuando como unidad sanitaria de sangre. 
El equipo móvil de sangre (equipo especializado) será reforza- 
do; en caso de necesidad, por todos los medios móviles con que cuen- 
ta la Dirección General de Sanere y, si es necesario, por la Secreta- 
ría de Salud Pública. 


pe 
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ORGANIZACIÓN DEL EQUIPO AEREO DE SANGRE 


Este equipo estará a disposición de la Dirección General de 
Sangre para sus necesidades de carácter urgente. 

Permitirá hacer llegar los elementos necesarios a cualquier lu- 
gar del país que requiera ayuda, en el más breve tiempo posible. ' 

Servirá para transportar los enfermos de la especialidad, cuya 
asistencia demande mayores medios que los existentes localmente, 
ya quienes se les podrá suministrar durante el viaje, si se conside- 
ra necesario, todo lo concerniente a la terapéutica general y trans- 
fusional. 

Servirá, asimismo, para fines de inspección con carácter urgen- 
te del personal de esta Dirección General o cualquier otra misión 
vinculada a los fines para lo cual ha sido creada la Dirección Ge- 
neral de Sangre. 

El equipo aéreo estará compuesto de dos aparatos preparados 

especialmente para los fines expresados más arriba, que contarán e 
con todo lo necesario para llevar sangre y plasma. 

Estarán equipados para poder hacer frente a las primeras ne- 
cesidades del momento, contando, en consecuencia, con todo el ma- 
terial necesario para clasificar donantes, extraer sangre, controlar 
la misma y practicar las transfusiones que demande la situación. 

Se calcula el gasto, por una vez, en la cantidad de: $ 150. 000. 
(precio de los dos aviones equipados). 


Personal técnico de la especialidad : 
1.) Un médico jefe del equipo aéreo. 
2.) Dos médicos ayudantes, 
3.) Dos practicantes. 
Dos pilotos aviadores acostumbrados a volar en la República. 


> 








. CAPITULO XXXU 


HERPETOLOGIA Y PONZOÑAS 


Fundamento y Bases para la Organización de la 
Lucha contra el Ofidismo y los Accidemtes ocasio- 
nados por otros Animales Venenosos, 


El ofidismo, adquiere en nuestro país caracteres de real impor- 
tancia y gravedad, sobre todo en ciertas zonas, afectando especial- 
mente a determinados sectores de la población. Por desgracia, este 
problema no impresiona mayormente a la opinión pública, porque 
por una parte no se poseen estadísticas de los accidentes, y por otra 
los accidentados son casi exclusivamente obseuros trabajadores del 
agro. Ordinariamente estas víctimas, que por lo general son las más la- 
boriosas y necesitadas, caen en manos del curanderismo, sobre todo 
en regiones alejadas de centros donde los afectados puedan ser 
sometidos a un tratamiento adecuado. Esta situación alcanza con- 
tornos de mayor seriedad, al contemplarse en la actualidad un ere- 
ciente aumento en la demanda de suero anti-ofídico con respecto 
a años anteriores, mientras que, por el contrario, y es de lamentar, 
* la obtención del correspondiente veneno para la preparación del 
suero 'ha disminuído en forma sensible, amenazando incidir desfa- 
vorablemente en su producción, una vez agotadas las reservas exis- 
tentes. Debe destacarse además, que las constantes solicitaciones de 
suero anti-ofídico por parte del Ejército y la Gendarmería Nacional, 
aumentan de manera considerable, sobre todo en períodos de manio- 
bras, en las que intervienen grandes efectivos de tropa, y es mayor 
la cantidad de cabalgaduras utilizadas para las que también se su- 
ministra: suero en regiones infestadas por las víboras. Por otra par- 
te, con el fomento de la inmieración y la política de colonización que 
propuena el Gobierno en su obra a realizar, se vislumbra un nuevo 
Tactor que contribuirá la no dudarlo, en forma manifiestá a Pacos 
aún más el problema del ofidismo. 


Otra cuestión a resolver, aunque de menor magnitud que la 
anterior, la constituye el araneísmo. En este caso, si bien el número 
de accidentes registrados es grande, son escasos aquellos que han 
revestido carácter mortal. La especie que ocasiona la casi totalidad 
de las picaduras observadas, es la «araña del lino» o «rastrojera» 
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1752 HERPETOLOGIA Ya PONZOÑAS 
AA 
(Latrodectus mpgctans) ; en consecuencia, puede decirse que en nues- 
tro país arancísmo equivale a latrodectismo, y esto hace necesaria 
la fabricación sistemática y continuada del suero anti-latrodectus. 


Es importante destacar que hasta ahora éste ha sido un problema 
“exclusivamente rural, pues las principales víctimas del arácnido en 


cuestión, son, en MPstro medio, obreros vinculados a tareas agrí- 
colas, en especial manipuladores de cereales; pero, dada la dondentla 
de esta especie a invadir las viviendas y lugares frecuentados por 


y 


el hombre, podría llegar hasta convertirse en un problema urbano, 


como acontece en Jos Estados Unidos de Norteamérica. 

Con el objeto de averiguar la frecuencia y localización: de Jos 
accidentes producidos por mordeduras de animales ponzoñosos, y en- 
cuadrar dentro de un marco de efectividad la lucha anti-ofídica y 
anti-latrodéetus, se requiere oreanizar una estadística capaz de su- 
ministrar la información necesaria, de la que hasta ahora se ha 
carecido en la República Argentina, en este aspecto, >. 

De lo expuesto, se deduce la necesidad. de iniciar urgentemente 
una propaganda metódica, en el sentido de difundir al máximo los 
medios de combatir esos accidentes, constituyendo la misma, una 
obra eminentemente patriótica y humanitaria, 
La acción se llevará a cabo mediante la publicación y. distribiación 
de solletos explicativos, encarándose la lucha con dos eriterios dlis- 
tintos: el profiláctico y el terapéutico. Consiste el primero en la 
adopción de un conjunto de medidas tendientes a evitar o disminuir 
el número de accidentes, instruyendo a la población en forma acce- 
sible, sobre la diferenciación de las especies venenosas de las que 
no-lo son, aconsejar el uso de calzado, especialmente botas o polai- 
nas, en las zonas donde abundan los ofidios, ete, Con respecto al 
segundo, o sea el tratamiento, conviene inculear a los: pobladores 
la desconfianza y el temor al curanderismo, cuya nefasta obra se 
destaca especialmente en estos casos; así como la ineficacia de toda 
terapéutica que no tenga como base el suero específico, 

Este mismo criterio debe imperar en la lucha contra el Latro- 
dectus, Como medidas profilácticas pueden aconsejarse las fumiga- 
ciones con substancias tóxicas, el uso del fuego, la contaminación 
con parásitos propios de estos arácnidos, así como la substitución 
del brazo humano por cosechadoras mecánicas, y la utilización de 
vestimentas apropiadas durante las faenas. En el orden ad 
tico, insistir sobre la bondad del suero. 

Las antedichas medidas para la lucha antiofídica, Ach: ser, 
como dice el ilustre herpetólogo brasileño Dr. Vital Brazil: «Ilu- 
minadas, guiadas por el estudio de las serpientes, de sus caracteres 
físicos, de su biología y de sus venenos». En efecto, fué el estudio 


paciente y metódico de las ponzoñas, el que abrió nuevos horizon-- 


tes a la terapia del envenenamiento ofídico, asentando sobré- bases 
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científicas el tratamiento que antes se hallaba a mercéd del char- 
latanismo, de las leyendas y supersticiones populares. Es el estu- 
dio inteligente y de observación de la ¡biología de las serpientes, el 
que nos debe indicar los mejores medios de evitar los peligrosos 
accidentes, brindándonos los conocimientos necesarios para. la dis- 
tinción entre las especies nocivas, indiferentes y útiles; este mismo 
estudio, nos informará sobre el «habitat» de los diferentes ofidios, 
su distribución geográfica y concentración, su tipo de alimentación, 
sus víctimas predilectas, sus enemigos naturales, ete. En este senti- 
do queda aún mucho por hacer, pues desde. hace veinte años. apro- 
ximadamente, en el Instituto Bacteriológico «Carlos G. Malbrán» 
no se efeetúan ninguna clase de trabajos relativos a. estos temas. 
Se hace por lo tanto de imprescindible necesidad la reiniciación 
de los mismos, a semejanza de los efectuados en Institutos análo- 
vos; de esta manera se realizarían estudios de carácter sistemáti- 
co, biológico y de distribución eeosráfica; dentro del plan de inves- 
tigaciones cientifícas a encarar, no deberá olvidarse la experimen- 
tación con las distintas ponzoñas, especialmente en lo que se re- 
fiere a las vastas posibilidades de utilización de las mismas y de 
sus derivados en la terapéutica de una serie de -afecciones. 
Suero Antiofídico y Antilatrodectus : 

La producción: de suero antiofídico se remonta al año 1917, 
época en que la Direeción del Instituto Bacteriológico, estaba en- 
manos del Profesor Dr, Rodolfo Krauss. La elabóración del suero 
corría por cuenta de la Sección Sueroterapia, preparándose en un 
principio suero bivalente contra el veneno del «Crótalus terríficus» 
(víbora de cascabel) y de la víbora de la cruz («Bothrops alternata), 
pero el hecho de que el producto en cuestión no resultara eficaz por 
su escaso poder neutralizante para la ponzoña de la yarará de eo- 
la blanca <«Bothrops Neuwiedi mernidionalis», motivó que a partir 
de 1928 se elaborara un suero trivalente contra los venenos de las 
tres serpientes antedichas. Este criterio, lógicamente determina por 
cada aplicación de suero la pérdida de una determinada cantidad 
del mismo, dado que la víctima, indiscutiblemente, ha sido mordi- 
da por una sola de las tres especies. A pesar de esto, la práctica 
aconseja continuar con esta conducta, máxime si se tienen en cuen- 
ta las dificultades existentes para la identificación del-reptil ata- 
cante, ya sea por no habérselo podido capturar o por el deseonoci- 
miento de la especie, tanto por parte del accidentado como por la 


persona que lo atendiera. 


A partir del año 1926, el suero antiofídico expedido que no se 
concentraba, comienza a ser purificado y concentrado por precipi- 


tación de las eglobulinas. Se entrega al público en ampollas de vein-" 


te centímetros cúbicos, y se trata de un suero sin albúminas y que 
ha revelado ser sumamente eficaz en el tratamiento de las morde- 
duras de serpientes, tanto en hombres como en animales. 
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El Instituto obtiene las víboras para la extracción del veneno, 
sobre la base del pago. de una suma de dinero por cada 
ejemplar remitido, o en su lugar, una cierta cantidad de suero an- 
tiofídico, o de jeringas para inyecciones; además, en los comienzos 
de la lucha antiofídica, realizó una intensa propaganda por medio 
de carteles alusivos y distribuyendo folletos explicativos sobre la 
mejor manera de capturar los ofidios, su identificación, ete. Aque- 
llas personas interesadas en remitir serpientes venenosas se diri- 
gen al Instituto, quien les envía un envase especial para el trans- 
porte de las mismas. En la actualidad, ha disminuído grandemente 
la recepción de los ofidios y la mayor parte de los envases se-ha 
destruído con el uso. Las serpientes recibidas son alojadas en un 
serpentario, dependiente de la -Sección Organoterapia, donde son 
sometidas a extracciones periódicas; su vida en cautividad oscila 
alrededor de dos meses; se las priva de “agua y no se las alimenta. 

A pesar de contar el serpentario con instalaciones sumamente 
adecuadas para la observación biológica, y de ser el mayor recep- 
tor de víboras en el país, no cuenta eon los servicios de un hepertó- 
logo ni de personal especializado, pues se ha dado el caso, tratándo- 
se de especies poco comunes, de enviarlas al extranjero para su 
correspondiente clasificación. 

En el año 1941, se ha preparado en el Instituto suero anti-la- 
trodectus, merced al envío de una extraordinaria cantidad de ejem- 
plares desde la provincia de Santiago del Estero; lamentablemen- 


te, las existencias del mismo son muy reducidas y no se lo expende 
al público. 
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E a Gráfico No 1 
Cantidad de ejemplares recibidos de Crotalus durissus terrificus durante los 
últimos once años 





ee 





e 
a 


> 
Av 


AS. 7 E rs A AN ST > E NIE CAN 
p Dl MR ed pa: A PEE - de SA 
ON o O ES 
ma AS E A 








/ 
1756  HERPETOLOGIA Y PONZOÑAS 
A 
! 
TAN i 
2541 
1930 
/ 
4133 
461 
1367 “EA 
3 | 
4200 
140» 
4000 40H _ 4008 
| 900 b +97. 
¡ 600 
] 1 49h 
400 
¡, 200 
S se ty : NS 
1936 | 1937 | 1938| 4939 | 490 | 4945 | 40942 1 4943 '494d | 496 | 49h 
Gráfico N? 2 3 e 
Cantidad. de. ejemplades recibidos de Bothrops alternata durante los últimos 
once años - 


Áá 
$ 
3 
4 5 
É 
Ys 
1 








A - 
E / 
- HERPETOLOGIA Y PONZOÑAS 7 1757 
"o. 
4 : 329 
y 364 
331 
A | A 6 Ser 
| 439 
| 
| | Le 
- | | 
. | | | 
E ea | ale 
bo 3 497 y j 1] 
«A >? H % do. ÍA 


Gráfico N? 3 : 
Cantidad de ejemplares tecibidos de Bothrops neuwiedii meridionalis durante 
: los últimos once años 
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Gráfico No 4 E : 


Gramos de ponzoña desecada obtenida en los últimos cuatros años 
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SERPIENTES Y OTROS ANIMALES VENENOSOS DE LA REPÚBLICA ARGENTINA 

Nuestro país posee una variada y numerosa fauna ofídica que 
se extiende desde las regiones del norte hasta la Patagonia y que 
comprende varias familias y géneros. Dejando de lado a las fami- 
_lias Tiphlopidae y Leptotiphlopidae, serpientes casi todas de vida. 
subterránea y a la Boidae, que comprende grandes formas constric- 
toras en su mayoría, el resto de los ofidios se puede dividir en cua” 
bro series, a saber: 

ira. Serie; aglifa: se trata de culebras inofensivas desprovis- 
tas de aparato inoculador, y por lo tanto, no venenosas para el 
hombre. e 

2da, Serie; opistoglifa: la constituyen culebras semi-venenosas, 
que, a pesar de tener uno o varios dientes postero-superiores aca- 
nalados y en comunicación con glándulas venenosas, por la situa- 
ción profunda de los mismos y por la escasa actividad del veneno, 
raramente determina accidentes, los que por lo general son de po- 
<a gravedad. 

3ra. Serie; proteroglifa:*aquí ya se trata de ofidios venenosos 
y cuya mordedura acarrea importantes consecuencias, pues presen- 
tan dientes sureados por.un canal y además su veneno es suma- 
mente tóxico. Felizmente, los casos observados son muy raros, de- 
bido al pequeño tamaño de la boca y sobre todo a la poca agresivi- 
dad y al reducido número de los representantes de este grupo. Per- 
tenecen a esta serie las llamadas víboras de coral, verdaderas (gé- 
nero Micrurus) con tres especies de amplia distribución en el país, 
así el M. lemniscatus habita la zona comprendida desde el límite 
septentrional del país hasta las gobernaciones de Río Negro y La 
Pampa inclusive; M. frontalis, vive en las regiones que se ex- 
tienden desde Córdoba, Santa Fe y Entre Ríos hacia el norte, y 
finalmente el M. corallinus, tiene una dispersión más reducida, li- 
mitándose a las gobernaciones y provincias, sobre todo del nores- 
te de la República. Su veneno es eminentemente neurotrópico, de 
absorción y acción sumamente rápida, provocando la muerte algu- 
nas veces en las cinco primeras horas. lia aleidez precoz, y las ma- 
nifestaciones paralíticas, así como la ausencia de hemorragias y de 
reacción local, constituyen los rasgos más característicos de la sin- 
tomatología de los accidentes provocados por víboras. 

4ta. Serie; solenoglifa: son éstas las serpientes que. causan da 
casi totalidad de las mordeduras graves, pues poseen un aparato 
inoculador muy perfeccionado, constitutído por un par de dientes 
inoculadores en actividad, además de otros de reemplazo, móviles, 
situados en la parte anterior de la boca y atravesados en toda su 
longitud por un conducto que se abre cerca de la punta del mismo 
y que está en comunicación con la glándula productora del veneno. 
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Su peligrosidad reside principalmente, además de lo evoluciona- 
do de su sistema inoculador, en la gran cantidad y actividad de la 
ponzoña, así como también en la abundancia y agresividad de los 
ejemplares. ] | 

Se dividen en dos subfamilias: Lachesinoe (a la que pertenece 
el genero Bothrops) y Crotalinae (a la que corresponde el género 
Crótalus). La víbora de cascabel (Crótalus durissus termficus), 
. y las dos yararaes, la yarará chica Bothrops neuwiediúi meridiona- 
lis) y la víbora de la eruz (Bothrops alternata) son las especies, 
venenosas de hallazeo más frecuente, de mayor difusión y las que 
ocasionan la mayor parte de los accidentes ofídicos. La víbora de 
cascabel se extiende desde la provincia de Buenos Aires hasta el 
norte del país, respetando sólo las provincias de Cuyo; por el enor- 
me desarrollo que adquieren, su conocida agresividad, la abundan- 
cia y toxicidad de su veneno, y por ser tan prolífica, representa 
en las zonas infestadas un verdadero peligro. El veneno de los cró- 
talus sud-americanos, a diferencia de los de las zonas y especies de 
Centro y Norte América, es erandemente neurotóxico y produce esea- 
sa reacción local; la caída de la cabeza y de los párpados, por pa- 
rálisis, los vómitos y diarreas, así como la hematuria y la taquicar- 
día, constituyen los sienos típicos de la intoxicación erotálica. Las 
vararaes (Bothrops alternata y Bothrops neuwiedii) ocupan casi 
las mismas zonas que la víbora de cascabel, diferenciándose la 
B. neuwiedii por su difusión preponderante en el norte, mientras que 
la B. alternata lega en su dispersión más al sur, hasta La Pampa 
y Río Negro, respetando en cambio las zonas occidentales del país. 
Como se dijera anteriormente, causan frecuentemente accidentes y 
su veneno posee intensa acción local, debido a sus propiedades ci- 
tolíticas, lo que determina el siguiente cuadro constituído por in- 
tenso dolor en el lugar de la mordedura, edema hemorrágico, flic- 
tenas, hemorragias de las mucosas, infarto ganelionar y destrucción 
progresiva de los tejidos en la zona de inoculación, por gangrena 
que afecta hasta la profundidad. La yarará ñata (Bothrops ammo- 
dytoides) de dimensiones más pequeñas y de menor abundancia 
que las anteriores, resulta por ello menos temible; -su área de dis- 
tribución corresponde a las provincias de Cuyo, de Buenos Aires 
y a las Gobernaciones de la Patagonia. Las demás especies, a saber: 


Bothrops atrox, B. cotiara, B. jararaca y B. jaracussú se distri-* 


buyen, de acuerdo a los estudios efectuados, sólo en el territorio 
de Misiones. Su mordedura es de suma gravedad, pero, felizmente, 
no muy común en nuestro país debido a su limitada dispersión. 

La provisión de ejemplares para la extracción de veneno se 
efectúa de acuerdo al plan llevado a cabo por el Instituto Bacte- 


riológico expuesto con anterioridad. Lamentablemente, en este mo- 


mento, la cantidad de serpientes recibidas no alcanza a satisfacer 
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las necesidades. La merma en la recepción de ofidios en el presen- 
te año, y sobre todo een el último trimestre, época que en años an- 
teriores se caracterizaba por un aumento en los envíos de los mis- 
mos, es realmente sensible y obedece a una serie de causas que con- 
viene analizar. En primer término, debemos destacar la disminu- 
ción de la prima otorgada a los remitentes de víboras; en efecto, 


» antes se pagaba por cada crótalo la suma de $ 5.— m/n., mien- 


tras que en la actualidad la gratificación es nula. Para solucionar 
este inconveniente, es necesario aumentar las primas por cada es- 
pecie hasta alcanzar por lo menos las cantidades antes pagadas. 

Esta medida es necesaria, puesto que, salvo colaboradores de- 
sinteresados, el mayor estímulo lo constituye-el dinero. Para estos 
fines, el Serpentario del Instituto contaba hasta hace poco con una 
PoriO anual de 12.000 mg$n. p 

Otra de las causas que originaron este Moa bIaOS: ha sido la 
falta de propaganda. Em un principio se efectuó, como ya se ha 
mencionado, una intensa campaña antiofídica por medio de. carte- 
les alusivos y folletos, especialmente en las regiones donde estos 
reptiles abundan, colaborando además los maestros de escuela, los 
que despertaron un verdadero interés en sus alumnos por este asun- 
to. Con el fin de obtener nuevamente la colaboración de los pobla- 
dores, sería de gran utilidad iniciar una propaganda intensiva, 
contando para ello, además de las publicaciones, con la participa- 
ción que se podría requerir del Consejo Nacional de Educación, 
de las Agronomías Regionales, de las Estaciones Experimentales 
del Ministerio de Agricultura, de la Dirección de Parques Naciona- 
les y Turismo, de Radio del Estado, ete. 

La escasez de envases ha eontribuído indudablemente en gran 
forma a acrecentar esta situación. Dado que de los 2.500 recipien- 
tés adecuados para la remisión de ofidios, construídos en los comien- 


zos de la lucha anti-ofídica en el país, difícilmente circulen en la 


actualidad unos 200; la mayor parte han sido destruídos por 
el uso, por la falta de cuidado o no han sido devueltos al Institu- 
to por las personas a quienes. se les había remitido. Como se vé, 
es conveniente hacer nuevos envases hasta la cantidad que sea 
necesaria como para garantizar una contínua y suficiente remisión 
de ofidios. Con. respecto al material a utilizar, sería preferible 
hacerlos de madera por su menor costo, en lugar de chapa metáli- 
ca como fueron confeccionados los anteriores. Con el fin de evitar 
que las personas receptoras de envases se apropien de los mismos 
y no los devuelvan, se les exigiría un depósito por cada recipiente 
que se les enviare, 

La falta de, circulación, libre de franqueo, es indudablemente 
unaj cuestión seria que debe resolverse en la brevedad posible. mien- 
tras la mayor parte de las empresas ferroviarias y  navie- 
ras, del Estado y particulares, 'no «cobran flete por el traslado 
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de los envases, Correos y Telecomunicaciones, a pesar de ser una 
institución oficial, grava con el estampillado correspondiente al pe- 
so, los recipientes destinados al Instituto. Se hace imprescindible 
por lo tanto, solicitar a esta repartición la circulación libre de porte 
de los recipientes que contenean ofidios destinados a los serpentarios. 

Con el fin de hacer más efectiva esta lucha anti-ofídica, así 
como para facilitar y mejorar las tareas de obtención y extracción 
del veneno, se erearían de acuerdo a este nuevo proyecto, como será 
más adelante expuesto detenidamente, dos centros receptores de 
ofidios en el país. - : 

En orden de importancia al ofidismo, siguen, por el número 
y gravedad de accidentes que ocasionan, los. arácnidos, que com- 
prenden las arañas, escorpiones y garrapatas. Todas las arañas, a 
excepción de un reducido erupo, poseen aparato venenoso, ¡pero 
sólo ciertas especies son capaces de ocasionar por la toxicidad de 
su ponzoña, mordeduras graves o mortales. Se las divide en dos 
grupos distintos de acuerdo a la inserción de sus quelíceros o dien- 
tes: el primero lo constituyen las Mygalomorphae conocidas vulgar- 
mente con el nombre de arañas pollito, en donde los quelíceros se 
insertan verticalmente y las Aranomorphae o arañas verdaderas, 
en las que la inserción es horizontal. 

- Dentro del primer grupo, la familia Theraphosidae es la más 
interesante, pues a ella pertenencen las arañas pollitos gigantes; 
algunos géneros que habitan la Argentina son peligrosos, tales eo- 
mo Acanthoscurria, Phormictopus; otros géneros, en cambio, no 
ofrecen peligro para el hombre, como por ejemplo Eupalaestrus, y 
Grammostola a. pesar de su gran tamaño y de alimentarse 
de pequeños vertebrados. Del segundo grupo, o sea de las arañas 
verdaderas, tres son las familias que interesan por la gravedad 
de los accidentes que ocasionan, ellas son: Ctenidae, familia repre- 
sentada en nuestro país por algunas especies, ecamo por ejemplo 
Otemus rufibarbis; pertenencen a esta familia las conocidas arañas 
«de los cachos de bananas» que con cierta frecuencia ocasionan 
accidentes entre los obreros estivadores de fruta. Estas mordeduras 
son: de gravedad, pudiendo llegar hasta producir la muerte, dado que 
el veneno es sumamente neurotóxico; a pesar de todo esto no cons- 
tituyen un problema para el país por la rareza de los casos ocu- 
rridos. Lycosidae, familia representada por varias especies ponzo- 
ñosas que en Brasil dan origen a numerosos accidentes de cierta 
sravedad por su veneno altamente necrosante, para la Argentina 
carecen de importancia. Therididae, a esta familia pertenece la ara- 
ña del lino o rastrojera (género Latrodectus). La especie más abun- 
dante es la L. mactans de gran dispersión geográfica, pues se ex- 
tiende desde los Estados Unidos de Norteamérica hasta Tierra del 
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Fuego, siendo la causante de la casi totalidad de los casos de ara- 

neísmo registrados en el: país. Algunos autores describen otras espe- 

cies de este género que han sido halladas en la República, como por 

ejemplo L. geométricus, de ponzoña mucho menos tóxica que la an- 
terior, y L. foliatus, que habita la Provincia de Buenos Aires y de o 
la que se carece de conocimientos acerca de su toxicidad. Como di- 

jéramos anteriormente, la especie Latrodectus mactams es la que 5 
causa prácticamente todos los accidentes, destacándose como zonas 
más erandemente afectadas, la Provincia de Buenos Aires y Santia- 

go del Estero. La mordedura causa vivo dolor dejando una mancha 

de color rojo vinosa, siguiéndole un cuadro de intoxicación nerviosa, 

con dolores musculares intensos y abdominales y espasmos gastroin- 

testinales, seeuidos de vómitos que pueden hacer confundir el cua- 

dro con un «abdomen agudo», delirio, sialorrea, y, en los casos mor- 

tales, parálisis, hipotermia, cianosis y signos de erave intoxicación 
Nepatoreenal. que llevan al CA! al coma al tercero o cuarto día 

del accidente. 

Los escorpiones tienen, desde el punto de vista médico, poca 

importancia en la Rep. Argentina, pues la eran mayoría son de pe- 

queño tamaño y poseen una ponzoña de poca actividad: y más aún, 

un alacrán de eran tamaño que habita nuestro país y que alcanza 
"hasta los nueve centímetros de longitud, el Bothvwurus dorbignyi ca- 

rece de peligrosidad. No obstante la especie Tityus bahtensís que ha 

sido hallada en la Prov. de Buenos Aires puede causar accidentes 

* relativamente serios, sobre todo en niños de corta edad. 
Los miriápodos constituídos por los Chilopodos o escolopendras > 

y los Chilo gnathos o ciempiés, son artrópodos capaces de ocasionar 
mordeduras de cierta importancia aunque de acción puramente lo- 
cal, consistentes en un edema voluminoso seguido de linfangitis y 
exantema, sin llegar nunca a la necrosis; ésto con respecto al pri- 
mer grupo o de las escolopendras, porque el ciempiés a lo sumo 
puede provocar pequeñas quemaduras en la piel al ponerse en con- 
tacto las secreciones de su cuerpo con la misma, puesto que los de 
este grupo carecen de aparato inoculador de veneno. 

- Numerosos son los insectos capaces de determinar alguna acción 
tóxica en el hombre, algunos por la inyección de veneno merced al 
aguijón que poseen, como las avejas y las avispas; otros por pica- 
duras como los hemípteros, dípteros, ete., y otros, finalmente, por 
las dermatitis ocasionadas por substancias que ejercen su acción 

Y tóxica al ponerse en contacto con la piel, como por ejemplo las oru- 
gas de ciertos lepidópteros y los coleópteros de los géneros Pseudo- 
meloe y Epicauta, conocidos vulgarmente con el nombre de «bicho 
moro» así como los Paederus o «bichos bravos», que provocan acci- 
dentes más o menos molestos al,ser aplastados sobre la piel. 
Volviendo a los vertebrados, debemos mencionar algunos peces 
y batracios capaces de causar algunas consecuencias por su ve- 
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neno, entre los primeros citaremos a las rayas, como por ejemplo 
las del sénero Taeniura que viven en el río Paraguay y Paraná y 
que hieren a los bañistas con su espolón caudal, introduciéndoles las 
substancias tóxicas elaboradas por unas glándulas situadas en el 
mismo; accidentes análogos producen los bagres de nuestros ríos, 


- del género Pimelodus v.gr. los que vulneran e intoxican al clavar 


la extremidad aguda de sus aletas pectorales. Algunos peces, cuya 
mordedura es venenosa, habitan en nuestro litoral marítimo como 
las “morenas”? (Muraena afra), y finalmente otros de carnes tóxi- 
eas como el ““pez luna”” (Diodon), el “pez tambor”” (Tetrodon), ete. 

Los batracios poseen sus glándulas venenosas situadas en la 
piel y constituyen un medio de defensa pasiva contra los posibles 
ataques de otros animales. No poseyendo aparato inoculador, su 
acción es nula sobre la piel sana, produciendo en cambio accidentes 
benignos, queratitis, congestión y dolor, al actuar sobre las conjun- 
tivas y-las mucosas en general; esto sucede con la casi totalidad de 
los batracios que habitan en nuestro país: sapos (Bufo arenarum, 
B. paracnemas, ete.), ranas de zarzal (géneros Hyla, y Phyllomedu- 
sa) ete.; sin embargo hay una excepción constituida por la «rana 


“coralina» del Chaco, salteño argentino (Deptodactylus laticeps) la 


que es capaz de ocasionar accidentes tóxicos de relativa gravedad al 


ponerse en contacto con la piel sana. Se pueden mencionar además - 


las intoxicaciones criminales en las que se utiliza el veneno de sapo 
con graves consecuencias, así como el peligroso uso que hacen de 
estos batracios y de su ponzoña los curanderos aplicándolos sobre le- 
siones cutáneas, comó el famoso cinturón ya sapos vivos utilizado 
para el tratamiento del herpes. 

Finalmente se pueden citar aleunos A iiiados marinos que 
ocasionalmente pueden determinar accidentes graves por su inges- 
tión, como los mejillones, dentro de los moluscos, o bien lesiones ur- 
ticantes causadas por medusas (““agua-vivas”) o por- actinias (““ané- 
monas de mar””), dentro de los celenterados, 
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SOLUCION 


NN E « 

Los hechos anteriormente expuestos, justifican ampliamente la 
intervención de esta Secretaría de Salud Pública con el fin de en- 
carar la solución de estos problemas con decisión y eficiencia, por 


lo que se hace necesaria la creación de la Sección Herpetología. y 


Ponzoñas en el Instituto Bacteriológico «Carlos G+. Malbrán» y de 


«un Centro Antiofídico (Serpemtario) en la Capital de la AA 


de Santiago del Estero. 


SECCIÓN HERPETOLOGÍA Y PONZOÑAS : 

Se crearía esta Sección sobre la base del Serpentario existente, 
por lo tanto independizándolo de la Sección Organoterapia, dado 
que su finalidad es completamente otra y nada tienen de común, y 
organizándola de la siguiente forma: 

Personal: ; 
a) Un Jefe de Sección, herpetólogo nombrado por concurso, 


especialista, que además de la dirección técnica de las ta- 


reas a desarrollar en la central del Instituto Bacteriológico, 
tendría a su cargo la inspección y supervisión de la labor 
cumplida en la filial instalada en Santiago del Estero. 
-b) Dos Ayudanles Técnicos de laboratorio, quienes colabora- 
rían con el Jefe en las distintas investigaciones con las 
diversas ponzoñas, y en la elaboración de sus derivados. 


c) Un Ayudante de Serpentario, el que cooperaría en el ma- 


nipuleo de los ofidios, en la extracción del veneno, en el 
contralor de lugar de procedencia, de la recepción y de la 
muerte de los ejemplares, así como en todos los estudios 
de índole sistemática y biológica que se efectúen en el 
mismo. 


d) Un secretario administrativo, encargado de la correspon-. 


dencia, ficheros, etc. 
e) Tres peones, cuyas funciones serían, mantener el orden y 
la limpieza en el serpentario y en los laboratorios. 
Edificio: * | y 
Construcción en el terreno lindante con el Serpentario, hacia 


el Oeste, de dos laboratorios completamente dotados, y de un despa- 
cho. Agregar seis nuevos «boxes» destinados a alojar los ofidios reci- 
- bidos, similares a los ya existentes, así como también la provisión 


de una serie de terrarios para mantener vivas otras especies pon- 


“zzoñosas (batracios, arañas, ete.) que se reserven para su observación 


y estudio. Y, finalmente la inmediata habilitación del serpentario 
al descubierto, desde que en la actualidad no se le utiliza. 
Plan de trabajos a desarrollar : » 


El serpentario tendría por objeto la recepción de 4041 ofidios 


procedentes de las zonas Noreste, centro y Sud de la República, así 









. 


- 
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como la extracción del veneno de las distintas especies, y la dese- 
cación del mismo. Se efectuarían estudios biológicos tendientes al 
mejor conocimiento de las costumbres, de-los tipos de alimentación 
y de la reproducción de las víboras y de otras especies ponzoñosas, 
tanto en libertad como en cautiverio. El problema de la alimenta- 
ción y de la mantención del animal en cautividad, sería objeto de 
investigaciones especiales, debido a las dificultades con que se tro- 
pieza en este sentido, ya que rehusan el alimento, y y los inconvenien- 
, tes de la alimentación forzada. 
; Las-óptimas condiciones en que se encuentra el Instituto Bac- 
teriológico, por las numerosas relaciones mantenidas con los pobla- 
dores del interior del país, así como por la crecida cantidad de ejem- 
plares que ingresan periódicamente al serpentario del mismo, de las 
más variadas especies y procedentes de distintas regiones de la 
República, hacen que se encuentre en inmejorable situación para 
iniciar una serie de trabajos sumamente interesantes y necesarios. 
Es de marcada utilidad la realización de estudios taxonómicos, con 
el objeto de completar los catálogos existentes sobre las especies que 
habitan el suelo argentino, al igual que confeccionar gráficos de 
distribución geográficas con datos e informaciones más numerosas 
y actualizadas, que las que sirvieron de base para trabajos ante- 
riores, 

En nuestro país nunca se ha llevado una estadística oficial que 
registre los casos de mordeduras por serpientes o por animales pon- 


_zoñosos, y los escasos datos existentes, se deben a esporádicas pu- 


blicaciones de profesionales, desde luego incompletas, debido a la 
deficiente información, y también a las comunicaciones efectuadas 
al Instituto Bacteriológico por los médicos que intervinieron en al- 
gunos de estos accidentes, con la finalidad de poner en evidencia la 
bondad del suero utilizado. Sin embargo, no implicarían serias difi- 
cultades ni mayor tarea el contralor de las mordeduras, si se exi- 
giera la comunicación obligatoria del hecho al médico que hubiere 
intervenido; estos datos serían complementados con aquellos que a 
su solicitud suministraran el Ejército y la Gendarmería Nacional, 
las Jefaturas Políticas, las Comisarías, las escuelas, establecimientos 
sanitarios oficiales y particulares, Compañías de seguros, así como 
todo patrón o encargado de explotaciones rurales de toda índole 
(obrajes, estancias, ingenios, yerbatales, ete.), que por la cantidad 
- de sus obreros, como por su ubicación en zonas de ofidismo o latro- 
_dectismo, sean de interés para el objeto perseguido. 

Desde que consideramos que el Estado posee el deber ineludible 
- de desterrar, en cuanto sea posible, las prácticas a base de empiris- 
mo en el tratamiento de las mordeduras por animales ponzoñosos, 
en especial por víboras, y en las que el tiempo útil para salvar una 
vida se cuenta por minutos, se hace evidente la necesidad de difun- 
- dir los medios seguros de lucha contra el ofidismo. Como ya se men- 
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cionara eon anterioridad, la conducta a seguir por la Sección de 
referencia, consistiría en la redacción y distribución de folletos y 
carteles alusivos, en aquellas regiones que se encontraren afectadas 
por este mal, que instruirían a los habitantes sobre las medidas pro- 
filácticas y terapéuticas a adoptar. . ' 

Sin duda aleuna constituría un gran adelanto y un ANOS 
éxito, conseguir, en toda la extensión de las zonas más o menos cas- 
tigadas, establecer avanzadas de esta lucha antiofídica, y lograr 
interesar a las personas más destacadas de cada pequeño centro de” 
población, 'a quienes frecuentemente acuden los accidentados en bus- 
ca de auxilio; esto ocurre generalmente en aquellas localidades muy 
alejadas de puestos sanitarios.De esta manera, se obtendría la ven- 
taja de poder iniciar el tratamiento seroterápico precozmente, que 
como se sabe constituye la clave del éxito. La Sección Herpetología 
y Ponzoñas, se encargaría de llevar un fichero de todas aquellas 
personas que con cierta asiduidad solicitan suero, y también de los 
colaboradores en esta campaña antiofídica, recordándoles en su opor- 
tunidad el próximo vencimiento de las ampollas que hubieran adqui- 
rido, con el objeto de su correspondiente renovación. 

Como. decíamos en un principio, desde hace aproximadamente 
veinte años en el Instituto Bacteriológico no se realizan ninguna 
clase de trabajos experimentales con ponzoñas; éste es un campo 
sumamente propicio para la investigación, y que abarcaría no sola- 
mente el estudio de los venenos de ofidios, sino también de batracios, 
arácnidos, miriápodos e insectos. La consecuencia inmediata de estos 
trabajos, sería la obtención de derivados que han demostrado ser de 
real utilidad y eficacia en la terapéutica humana. A este respecto, 
debemos mencionar el hecho de que el Instituto Bacteriológico ha 
entregado para la venta durante el año 1946, la cantidad de 1.000 
ampollas de veneno de cobra, que, como se sabe, se usa como anal- 
vésico. Resultá en cierta manera paradógico recurrir a venenos de 
especies exóticas que habitan en países muy distantes del nuestro, 
con las consiguientes dificultades de su transporte, cuando aquí existe 
un sucedáneo sumamente eficaz, constituído por el veneno erotálico; 
en efecto, el veneno del «Crótalus terrificus» es un medicamento 
sintomático de acción benéfica, paliativo y analgésico, cuyo resul- 
tado terapéutico, dentro de las indicaciones adecuadas, es de indu- 
dable «utilidad, pudiendo en algunos casos substituir a la morfina 
con ventaja. Además esta ponzoña ha demostrado ser de gran utili- 
dad en el tratamiento del asma bronquial y posee evidentes propie- 
dades hipotensoras. Efecto análogo posee el veneno de la víbora de + 
coral, pero desgraciadamente no puede obtenerse en la medida nece- 
saria para uso público, estando limitado exclusivamente a fines ex- 
perimentales. La ponzoña botrópica es una substancia de acción elec- 
tivamente citolítica, que se ejerce sobre la composición química y la 
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e 


estructura morfológica de los elementos celulares, que, por su cons- 


- titución, son más sensibles a este agente; de allí la eficacia que 


parece haber tenido en el tratamiento de aleunos neoplasias demo- 
rando su desarrollo... A 

Otra de las aplicaciones de indudable valor terapéutico de esta 
ponzoña, la constituye su gran poder hemocoagulante, debido a un 
fermento que tiene la particularidad de acelerar el tiempo de coagu- 
lación. De lo anteriormente expuesto, se deduce la necesidad de la 
producción de anavenenos, es decir, de ponzoñas a las que previa- 
mente se les ha dosado la toxicidad, siendo luego disueltas en suero 
formolizado. Siguiendo las normas establecidas en el Brasil, se po- 
drían elaborar dos tipos de anavenenos, a saber: monovalente anal- 
gésico y polivalente analeésico-citolítico. Aprovechando la ausencia 
de paralelismo entre la toxicidad y el poder coagulante del veneno 
botrópico, desde el momento que se trata de substancias de consti- 
tución química diferente, y que mediante el calor puede disminuirse 
aquella así como eliminar la face negativa o de incoagulabilidad, se 
obtendría mediante este proceso un producto de propiedades alta- 
mente coagulantes y de reducida toxicidad que podría ser elaborado 
en la Sección, y que resultaría de gran utilidad en el tratamiento 
de las hemorragias. 

Hemos dicho con. anterioridad, que en el Instituto se elabora 
suero antiofídico polivalente contra la mordedura de las tres espe- 
cies que causan mayor número de víctimas, pero, aprovechando el 


- hecho de que anualmente se reciben una cierta cantidad de corales, 


que podría ser fácilmente aumentada tomando las medidas perti- 
nentes, sería aconsejable la extracción del veneno de las mismas, 
cosa que en la actualidad no se hace, para la elaboración del co- 


rrespondiente suero; y aunque los accidentes por estos ofidios son ” 


raros, nunca estará demás el tener una reserva de antitoxina, como 
se hace en Butantan, en previsión de alguna eventual mordedura. 
Es lamentable que en la actualidad las serpientes muertas se 
incineren; en verdad que podría dárseles un destino mucho más 
útil, teniendo en cuenta que constituyen un magnífico material para 
la realización de estudios histológicos y de anatomía comparada. 
Estos ejemplares podrían ser destinados en parte a la formación 
de un museo herpetológico, como. existe en todos los serpentarios 


_ del mundo. Parte del material excedente, podría donarse a los cole- 
-_gios y escuelas que lo soliciten, adjuntándoles folletos sobre lucha 


antiofídica. De este modo se conseguiría despertar interés en maes- 
tros y alumnos, sobre todo del interior del país y constituiría una 
propaganda sumamente eficaz en pro de la remisión de ofidios al 
Instituto. Otra parte de las serpientes muertas, se destinaría para 
el intercambio de material de estudio con los distintos museos,'uni- 
versidades e institutos similares nacionales y extranjeros, con los 
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que sería de gran beneficio y conveniencia establecer y estreghar: 
relationes, 
CENTRO ANTIOFÍDICO DE SANTIAGO DEL ESTERO 
Esta estación filial, a semejanza de la de Saigón (Indochina) 
con respecto al Instituto Pasteur de París, de la de San Antonio. 
(Texas), San Diego (California), etc., con relación, al Antivenin 
Institute of América (Glenolden, Pa.) tendría por finalidad el alo- 
jamiento de los ofidios correspondientes a la zona Norte y Noroeste 
pl del país, la extracción, desecación y envío de las serpientes a la 
sede central, 

Teniendo en cuenta la gran abundancia de arañas astrojeras 
(Latrodectus mactans) que hay en esa provincia, hecho que fué 
ampliamente comprobado en oportunidad de las investigaciones 
preliminares para la elaboración del antídoto contra la ponzoña de 
esta especie, esa estación constituiría la fuente principal que pro- 
veería del veneno necesario para la producción del suero en gran 
escala. 

. Esta filial colaboraría estrechamente con la Jefatura de la See- 
ción en los estudios a realizarse, aportando datos y observaciones 
-y remitiendo todo material interesante, ya por su valor taxonómico 
como por su procedencia. 

Personal: 

a) Un naturalista, a cuyo cargo estaría dicha estación, depen- 

diente directamente de la Sección Herpetología y Ponzoñas. 

b) Un ayudante técnico, el que cooperaría con el encargado 

en las tareas de recepción y extracción de venenos de las 
serpientes, a la vez que participaría en los estudios y ob- 
servaciones a efectuarse. 

. e) Dos peones encargados de la limpieza. . 

Edificio: Í RO 

Solicitar al Gobierno Provincial la cesión de un terreno en | 
el Parque Aguirre para la construcción del Serpentorio. Edifica- 
ción de un serpentorio cubierto, para albergue de las víboras en in- 
vierno a semejanza del de Buenos Aires, y anexo al mismo, un labo- 
ratorio completamente dotado, un despacho y una casa vivienda 
para el encargado del establecimiento. - E 

Además, se construiría un serpentario descubierto con fosos 
protectores, muralla, divisiones interiores de mampostería y hor- 
pi nillos de cemento armado. 

Como puede apreciarse por el presente proyecto, existirían 
dos centros receptores de ofidios y arañas en la República a saber: 

El Serpentario de Buenos Arres, sede de la Sección Herpetología 
y Ponzoñas, hacia el que convergirían las especies de la Mesopotamia, 
parte oriental de Formosa, Chaco y Santa Fe (aprovechando las ex- 
celentes vías de comunicación que significan los Ríos Paraguay, Ber- 
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mejo y Paraná, así como el F.C.N.E.A., las distintas línias de los FF. 
CC. del Estado, el F.C. Entres Ríos y F.C. Santa Fe, así como los 
de Mendoza, San Luis,. Neuquén y sur de Cordoba, utilizando las 
víasde los FF.CC. del Estado, Oeste, Pacífico, Central Argentino 
y Sud). : 

El Serpentario de Santiago del. Estero, recibiría el material de 
Jujuy, Salta, Tucumán, Catamarca, La Rioja, San Juan, Santia 
eo del Estero, Norte de Córdoba y Oeste de Santa Fe y Chaco 
(Haciendo uso de las vías de los FF. CC, del Estado). 


) La razón de ser de esta planificación, se hace evidente si se 
tienen en cuenta las condiciones geográficas del país, que permiten 


la utilización de las vías fluviales, así como la disposición de la 


- red ferroviaria existente. Todo esto, con el fin de asegurar el arri- 


bo de los ejemplares en perfectas condiciones, directamente y sin 
estar expuestos a trasbordos, demoras innecesarias en estaciones a 
la espera de combinaciones, ete., que siempre inciden desfavorable- 
mente sobre la vitalidad, así como aumentan las posiblidades de 
evasión de los reptiles, con el consiguiente peligro, lo que es con- 


- secuencia de los constantes manipuleos a que se ven sometidos los 


envases. Por todo lo antedicho, es que aconsejamos la utilización 
de aquellas vías más fáciles, seguras, directas y rápidas. - 

Basta mirar un mapa de la República y se verán las dificul- 
tades conque se tropieza para hacer el envío, por ejemplo, de ma- 
terial de Misiones, Corrientes o Entre Ríos a Santiago del Estero. 

De acuerdo con el proyecto en cuestión, se aprovecharían y se 
haría uso de las instalaciones ya existentes en el Instituto Bacte- 
riológico y además por otra parte, las nuevas erogaciones para com- 
pletarlas no asumirían un alto valor. 

+ Si bien es cierto que la mayor parte de las víboras de cascabel 
que llegan al Instituto procétden de Santiago del Estero (parte occi- 
dental de la provincia: El Charco, Gramilla, Pozo Hondo, La Auro- 
ra, etc.), ello no significa que esa sea la zona de mayor variedad y 
concentración de especies; en efecto, estudiando la distribución geo- 
eráfica de los ofidios en la Argentina, se observa que mientras en 
Santiago del Estero hay 17 especies, en Misiones, Chaco y Formosa 
habían 57, y en Corrientes 51; ello se explica facilmente por Jas con- 
diciones climáticas óptimas que permiten extenderse hasta esas 
regiones a la tan variada y rica fauna herpetológica brasileña. Por 
otra parte, se llega a conelusiones análogas, observando la localiza- 
ción geográfica de la mayoría de los accidentes ofídicos; en efecto, 
la casuística muestra un marcado predominio de las zonas del Nor- 
este sobre las centrales y del Noroeste. Se deduce de todo esto que 
no se pueden de manera alguna hacer gráficos de distribución, te- 
niendo como única base el material que llega al Serpentario, pues 
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este en gran parte depende de la propaganda, del interés y diligen- 
cia de los pobladores, así como de las facilidades para el transporte. 
Otro tanto puede decirse respecto a las arañas rastrojeras, 
puesto que, si bien es cierto en la Provincia de Santiago del Este- 
ro son muy abundantes y ocasionan gran número de accidentes, 
también ocurre lo mismo en la Provincia de Buenos Aires. 
Ambos serpentarios están perfectamente ubicados, pues las ser- 
pientes de cascabel encuentran en la Ciudad de Santiago del Este- 
ro su clima, óptimo, cálido y seco, mientras que otras especies pre- 
cedentes de zonas subtropicales y húmedas como Misiones, Corrien- 
tes, ete., al ser trasladadas a Buenos Aires, donde el clima eviden- 
temente no es el ideal, salvan esta dificultad gracias a las instala- 
ciones adecuadas que mantienen un medio bastante similar al de 
su lugar de origen, en cuanto a humedad y temperatura se refie- 
re. Por otra parte cabe añadir que si lo que se persigue es mante- 
ner vivos a los ofidios en cautiverio, la experiencia demuestra que 


un porcentaje.se adapta, y otro, por el'contrario, crea su comple- 


jo de cautividad, no se nutre, rechaza la alimentación forzada y 
finalmente muere de inanición «o de aleuna afección intercu- 
rrente. Esto sucede en serpentarios situados aún en las mismas 
zonas de captura y en las mejores condiciones de ambiente, por 
lo tanto, esto es aplicable lo mismo para Santiago del Estero co- 
mo para Buenos Aires. 

Para finalizar, créese conveniente que la Jefatura de la See- 


ción Herpetología y Ponzoñas, tenga su sede en la Capital Fede- 


ral, por su proximidad con la Dirección del Instituto Bacterio- 
lógico, con el campo de inmunización y plantas de fabricación 
de suero, así como por la comodidad y facilidad que supone es- 
ta ubicación para la consulta bibliográfica, como también para 
la comparación del material en estudio con las colerciones dé 
los museos. 
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A CAPITULO XXXIII 


ODONTOLOGIA 


Mantener y mejoyar la-salud del pueblo a través 
de la salud buco-dental, 


La extraordinaria evolución científico-técnica, evidenciada por 
la Odontología en las últimas décadas, no había encontrado hasta 
la fecha una atención estatal coneorde con la jerarquía adquirida 
por propio derecho. El desarrollo de la asistencia buco-dental se 
ha encontrado en rémora en relación con la importaneia adquirida 


por nuestro país en el campo de la medicina general, existiendo 


además, hasta el momento actual, una desigual distribuición de los 
escasos servicios odontológicos, que al encontrarse preferentemente 
en los grandes centros urbanos, han dejado a la mayor parte de la 
Nación huérfana de una atención buco-dental eficiente. 

La falta de datos fidedienos, las estadísticas incompletas, la 
ausencia. de un real contralor técnico, la imperfecta reglamenta- 
ción del ejercicio profesional, la carehcia de contralor científico de 
los materiales empleados y la no justipreciación integral del valor 
inestimable de la odontología preventiva, completan «el cuadro que 
hasta el momento actual ha presentado la odontología en sus aspec . 
tos estatal y privado. + 

“El problema presenta múltiples facetas que Ud ERemos de- 
tenidamente al considerar tres aspectos fundamentales de la cues- 
tión: su- Estado Actual, el mejoramiento lógicamente lograb!e 
contenido en el Plan a Realizar y las técnicas de Ejecución. 


ESTADO ACTUAL: DE LA ODONTOLOGIA 
LA PROFFSIÓN 


Mos adelantos de la ciencia y. tórnica odontológicas han venido 
a colocar al profesional odontólog> «en una situación de privile- 
gio frente a las exigencias de su especialidad. Su destino corre pa- 


»ejo con el de la profesión médica general en lo que se refieve 


4 prevenir la enfermedad, cultivar y hacer respetar la salud “y 
+rabajar por el perfeccionamiento y el bienestar del hombre. 

Las universidades le confieren un título que lo habilita par: 
desempeñarse dienamente dentro de las profesiones del arte de 
curar, pero no han Rento darle el signo al papel que la odon- 
tología como institución y 7 parte de le colectividad debía llenar. 
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Pueblo y odontólogo, necesidad . y servdcio, vivían ajenos a sus co- 
-rrelativos derechos y y deberes. . 

Es necesario romper los esquemas del pasado. COdO se afir- 
ma que un erupo social hace del pasado su presente, se hace una 
mera acusación. Vale tanto como decir que tiene su destino puesto 
en una paradoja. Destino significa en este caso futuro. Y el desti- 
no del odontólogo del porvenir-no tiene por qué ser temido. Su ho- 
rizonte no será, como el de hoy, obstaculizado por las preocupacio- 
nes de orden material, podrá encontrar una solución para su vida: 
nueva. 

El cuadro del pasado nos lleva a la comprobación de que nos 
encontramos frente a las obligaciones inmediatas del Plan Quinque- 
nal con una carencia de profesionales cuya comprensión abare ca la 
magnitud de sus finalidades. 

Proponemos por eso una eradual funcionalización de los que 
voluntariamente deseen ajustarse a este nuevo ritmo. Nos aporta- 
rían un refuerzo inmediato hasta tanto los institutos de orientación 
social que proyectamos vayan dando su fruto. 

La distribución actual del profesional libre en el país es en su 
mayor parte ciudadano. Y en la propia ciudad existen centros de 
absorción que dejan indefensas grandes zonas y barriadas populosas. 

- Demás está decir que el campo nuestro da una sensación de 
total abandono por nuestro profesional. 
; El odontólogo debe tener clara y precisa orientación, debe co- 
hocer cuál es el justo papel que le corresponde al servicio de la co- 
lectividad y cómo debe equilibrar sus derechos con sus deberes. 


SERVICIOS ODONTOLOGICOS ACTUALES EN ESTABLECIMIENTOS MEDICO- 
HOSPITALARIOS NACIONALES Y SUBSIDIADOS . : 


Si exceptuamos la Capital Federal “y la provincia de Buenos .. 
Aires, donde el número de servicios es más o menos considerable, 
en el resto de la República podemos afirmar que son casi inexis- 
tentes. No han manifestado los poderes públicos nineuna preocupa- 
ción por este aspecto de la medicina, a pesar de necésitar asistencia 
dental la casi totalidad de los habitantes. 


PLAN A REALIZAR 


En el plan a Yealizar se tratarán cinco aspectos del problema. 

En primer término, se encuentra la Asistencia Odontológica 
Integral, que merece tal denominación puesto que abarcará Ííntegra- 
mente todo el territorio de la Nación y prestará la totalidad de los 
servicios técnicos para los que se halla capacitada la odontología 
actual. Es finalidad primordial de esta sección: Mantener y mejorar 
la salud del pueblo a través de la salud bucodental. 

Luego, la sección Contralor Técnico, que tiende a una fiscali- 
zación constante que asegure el cumplimiento de“las disposiciones 
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vigentes tiene por finalidad: Fiscalizar todas las actividades odom- 
tológicas (técnicas, profesionales, industriales y comerciales). 

La Investigación, teniendo en cuenta que la evolución y el per- 
feccionamento científico debe basarse en la investigación organiza- 
da, constituye otra de las secciones creadas y tiene por finalidad: 
Propender al progreso y mejoramiento de la Odontología. 

La sección Estadística, Censo y Coordinación tiende a lograr 
la valoración cuantitativa de la realidad nacional para facilitar su 
apreciación y racionalizar su conocimiento. Es su finalidad: Esta- 
blecer las cifras que orientarán la acción estatal en beneficio de la 
Población. 

La Codificación y Reglamentación estarán a cargo y estudio de 
otra sección que, teniendo .en cuentá las leyes, reglamentaciones y 

- disposiciones en vigencia, tendrá por finalidad: Establecer las nor- 
mas del ejercicio legal de la profesión y garantizar su correcto des- 
empeño. 


ASISTENCIA ODONTOLÓGICA INTEGRAL 


En esta sección se consideran las dos formas esenciales de la 
Asistencia Odontológica Inteeral: la Odontología Asistencial y la 
Odontología Preventiva. 


La Odontología Asistencial involucra los cuatro grandes gru- 

pos en que hemos dividido a la población de acuerdo con su edad 

- y las condiciones inherentes a la misma: Preescolares, Escolares, 
Adolescentes y Adultos. 


Preescolares 


Las necesidades de este erupo serán satisfechas con la instala- 
ción de consultorios estables en los Asilos, Maternidades y Jardines 
de Infantes, brindando así un prolijo y consciente cuidado de la 
cavidad bucal a los niños concurrentes o internados. La acción so- 
bre los infantes no concurrentes a estos servicios se logrará por in- 
termedio de las Visitadoras Dentales, que harán llegar a todos los 
hogares, sobre todo a los de las clases más necesitadas, el consejo 
oportuno y la orientación eficaz; será la visitadora también un va- 
lioso elemento de ayuda para el profesional en su trato y vincula- 
ción con los padres o tutores de los niños. 


La cuidadosa atención de la cavidad oral en esta temprana 
edad asegura, además de contribuir a la salud general, la normali- 
dad de la reposición dentaria de los temporarios, la posibilidad de 
subsanar los inconyenientes y molestias que el cambio produce en 
los pequeños pacientes, un inteligente contralor de la configuración 
estructural de la cavidad bucal y, finalmente, permite establecer un 
diagnóstico precoz de las malformaciones bucodentarias que tanto 
daño causan al organismo en general y que tan dolorosamente trau- 
matizan la sensibilidad infantil al colocar al niño en condiciones de 
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inferioridad frente a sus iguales al afearle o dificultarle la correcta 
Fonación. 

Es axiomático que la salud general «está dicióad a la sa- 
lud particular de todos los Órganos y aparatos, y en ningún mo- 
mento más que en los primeros años de vida es extraordinaria la 
repercusión que sobre todo el organismo alcanzan los trastornos que 
sufre el aparato dentario. La malformación de los maxilares genera 
respiradores bucales de insuficiente aireación pulmonar y escaso 
desarrollo torácico; tales inconvenientes de tan graves consecuen- 
cias, pueden evitarse con una inteligente y precoz intervención del 
especializado. ; 

Es de habitual stroación la despreocupación Aria RiA en la 
mayoría de los hogares con respecto a los dientes temporarios a los 


que no, se eree merecedores de cuidados por su condición de deei- 


duos. Este menosprecio del diente temporario genera la temprana 
pérdida de los mismos con alteración de la normal masticación, con 
inconvenientes para la correcta fonación y predispone desfavorable- 
mente el medio oral para la evolución de los dientes permanentes. 
El cambio de la dentición, aunque se realiza en su mayor parte 
en la edad escolar, nos presenta el importante problema generado 


por la aparición de los primeros grandes molares, verdaderas pie- 


dras angulares de la articulación, que habitualmente aparecen entre 
los cineo y los seis años, y que han de constituir una de las mayo- 
res preocupaciones de los odontólogos que se especialicen en la aten- 
ción de los niños de edad preescolar. Si bien de poca monta, los in- 
convenientes que determina el cambio de dentición también tienen 


repercusión sobre la mentalidad del niño y por ello ha de procu-. 


rarse, por todos los medios que naturalmente puedan arbitrarse, que 
tal proceso fisiológico se realice con los mínimos trastornos y*que la 


impresión que el niño tenga en sus primeros contactos con el odon- 


tólogo sea favorable y le predisponga benévolamente para el futuro 
e ininterrumpido contralor de su estado bucodentario. - 

En los Jardines de Infantes y Maternidades, además de los 
consultorios estables que citáramos, será menester establecer consul- 
torios móviles que se desplacen con la comodidad necesaria como 
para hacer llegar fácilmente su acción en radios suficientemente 
amplios. 

El consultorio del Odontóloeo Social y los consultorios privados 
recibirán el aporte y colaboración directa de las Visitadoras Den- 
tales, quienes tendrán a su cargo la tarea de llevar hasta la-intimi- 
dad del hogar privado el contralor de la salud dentaria infantil y 
deberán orientar a los pequeños pacientes hacia los servicios públi- 
cos o privados de acuerdo a la capacidad económica de la familia 
a que pertenezcan. 

El trabajo a desarrollar en las Maternidades, por sus especia- 
les características, será tratado detenidamente al considerar la Odon- 
tolovía Asistencial de adultos y se encontrará extensamente estu- 
diado en el capítulo de Odontología Preventiva. 
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Escolares 


Las estadísticas de caries en los niños concurrentes a los esta- 
blecimientos de enseñanza han revelado el enorme descuido a que 
se había llegado en materia de asistencia dental y, por ende, las sen- 
sibles pérdidas dé caudal humano dentro de los diversos sectores 
de la población. r 
La baja del individuo por mal estado bucodentario no sólo ha 
-constituído una disminución del elemento eficiente dentro de las 


4 

e fuerzas defensivas de la Nación, sino que lo es también para la in- 
d dustria y las tareas rurales, y en la edad escolar un factor negativo, 
A en la enseñanza. | ' 

ho - La experiencia nos dice que si bien la profilaxis y la asistencia 
dental corresponden a todas las edades y a todos los estados socia- 


les, es en los niños donde debe hacerse sentir con mayor intensidad, 
porque al asegurar el Estado la salud y el bienestar de los niños 
de hoy, habrá asegurado la fuerza de la Nación del mañana. 
Es así que debe actuarse desde los primeros años de la vida y, 
en ese sentido, es la escuela su principal campo de acción, inculean- ¿7% 
/ do en el ánimo de todos que el niño no va a ella solamente a apren- : 
der a leer y a escribir, sino también a cómo debe vivir. 
; Por otra parte, si entre los defectos físicos más frecuentes de 
- la edad escolar está la carie dentaria, será la educación sanitaria de 
dental la que debe prevalecer en los programas de educación de la 
salud en los establecimientos de enseñanza y la asistencia dental . 
precoz que se les preste, la que les va a librar de males futuros que 
irían a eravitar más tarde sobre su potencialidad física. 
Entendiéndolo así, el Superior Gobierno de la Nación ha die- 
tado la ley de Asistencia Dental Obligatoria (S.D. 22839/44), mo- 
delo en su género y de cuyas proyecciones ya se van obteniendo. y 
aquilatando sus frutos, pese al escaso tiempo de su promulgación. 
La divulgación de la ley de Asistencia Dental Obligatoria es has 
o una ineludible necesidad. De este modo se pondrán de relieve sus 
alcances, sus beneficios y se harán conocer las responsabilidades en EN 
que incurran los que no cumplan sus prescripciones. Conociéndose : 
los deberes de tada uno no habrá tropiezos en su aplicación, se ob- . AN 
tendrá el máximo beneficio y se evitarán las penalidades a quienes, 
por ignorarla, no se hayan ajustado a sus disposiciones. y 
La difusión amplia en los institutos de enseñanza creará esa 
“conciencia odontológica que es el fundamento básico de una buena 
salud dental, con el consiguiente beneficio para el potencial físico E 
del individuo y el mejoramiento de la apariencia personal. Á su vez, 
los directores de establecimientos, al ver facilitado su cometido, se 
convertirán en los mejores colaboradores de la fiscalización ulterior. 
Los padres de los alumnos, participando de esa inquietud que 
los toma tan de cerca, se sentirán fav orecidos sobremanera al cono- 
“cer sus disposiciones, que los colocarán a cubierto de posibles in- 
ES fracciones, cuidando el estado dentario de sus niños. 
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Para Megar a esa finalidad, todos los medios de difusión cono- 
cidos serán recursos provechosos: las conferencias ilustradas, la ra- 
diotelefonía, el cine, la propaganda periodística, , ete, 

En los ablar bntos de enseñanza, los odontólogos, “de C0- 
mún acuerdo con los direetores de los respectivos imstitutos, pro- + 
eramarán conferencias de corta duración, que versarán sobre los 
beneficios y aleances de la ley de Asistencia Dental Obligatoria y 
nociones de higiene y profilaxis de las enfermedades bucodentarias. 

Serán también medio propicio para difundir sus beneficios y 
como lógica resultante para una mejor asistencia dental de los ni- 
ños, las Asociaciones culturales, los clubes deportivos y. todas aquellas 
entidades que conereguen núcleos numerosos de personas. 


MEDIOS PARA LA DIVULGACION Cedar 16 


12 El Odontólogo 7 


Será el principal factor en los medios de difusión. A él le co- 
rresponderá hacer conocer y comentar los alcanees de la ley y dar 
conferencias sobre la profilaxis y tratamiento de las hfermedades 
bucodentarias. Su propaganda, hecha en forma impersonal, será 
ot en todos los easos por la Secretaría de Salud Pública de 
la Nación. ] 

Utilizará a esos fines la radiotelefonía, el cine, la propaganda 
mural y volante, el periodismo, y su actuación se desenvolverá en 
los establecimientos de enseñanza, asociaciones científicas, cultura- 
les, deportivas, ete. 

2.2 Ea Visitadora Dental. 

Convertida en la- colaboradora directa del odontólogo, concu- 
rrirá a las escuelas como un anticipo de su visita creando el am- 
biente para el tratamiento ulterior. 

A su cargo estará instruir someramente a los maestros y a los 
padres sobre prácticas simples de higiene bucal y alimentación. 

A los. niños les impartirá práctica de cepillado e higiene bucal. 
y enseñanza de cuidados dentales para realizar en el hogar. 

3.2 Radiotélefonía 


Por médio de frases breves se darán consejos incitando a la 
visita frecuente al odontólogo y llamando la atención sobre los pe- 
lieros de la. caries dentaria. 

4.2 Periodismo 

Artículos periodísticos divuleando conocimientos de higiene bu-. 
cal y prevención de las enfermedades originadas en las bocas des- 
cuidadas. 

5% Cine 

Películas documentales, utilizando el dibujo animado preferen- 
temente, para enseñar la perfecta utilización del cepillo y los eui- 
dados de la hisiene diaria de la boca. _ 
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6.2 Cartillas y folletos 
Para distribuir en los establecimientos de: enseñanza como eoad- 4 
yuvante de la labor del odontólogo y de la visitadora dental. ] 


4, 


”o 


7.2 Reglas, lapiceros, foros, cuadernos y señaladores, para ser re- 
partidos entre los niños concurrentes a los establecimientos de :en- 
señanza. 


8.7 Temas de composición sobre los dientes e higiene de la boca, a 
efectuar por los niños en edad escolar. 
9.2. Comité de Higiene Bucal 
EN Integrado por: funcionarios dirigentes de reparticiones sanita- 
rias, obreros y pedagogos, colaborarán en un esfuerzo común en la 
¿ difusión y divulgación de la higiene bucodentaria y en la organi- ; 
zación de, cCONYTEsos, exposiciones y muestras tendientes a la forma- : 
ción de la conciencia odontológica. 
10.2 Semana de la Higiene Bucal 
-  Lapso de propaganda intensiva, en la que se agotarán todos 
los medios de difusión y propaganda. Se movilizará toda clase de y 
- vehículos: aviones, camiones, automóviles, trenes, ete., para el trans- E 
porte del material de propaganda. j q ps 
La inspección del estado bucodentario de los alumnos y la for- AS 
ma de efeetuarla representa una de las tareas más importantes. Sin : 
ella no sería posible hacer efectivas en todo su vigor las disposicio- 
nes de la ley de Asistencia Dental Obligatoria, ni tampoco obtener 
la colaboración de sus propios beneficiarios. 
Comprende las visitas frecuentes y periódicas a los estableci- 
' mientos de enseñanza para ejercer un contralor riguroso sobre las 
constancias de estado bueodentario más que sobre el examen directo 
de los alumnos, que de otra manera serían distraídos muchas veces ñ 
de sus tareas específicas del estudio, con la ¿justa alarma de sus 
profesores y la natural resistencia de éstos a fomentarlas en st 
número. 
Por la inspección será posible establecer el censo. de alumnos 
- que no pueden darse asistencia privada y deslindar responsabilida- 
des cuando la imposición de sanciones punitivas obligue a estable- 
cer la eulpabilidad de los padres o tutores. 
Durante los meses de vacaciones esta tarea se llevará a cabo en 
los consultorias designados al efecto, extendiéndose las constancias 
del estado bucodentario complementando el. examen médico ge- 
neral que se practica a los alumnos « que aspiran a ineresar a los 
estudios secundarios. 


MEDIOS PARA REALIZAR LA INSPECCION BUCODEN'TPARIA 
1. — A los fines de la inspección les será practicado un exa- 
men bucodental a todos los alumnos que ineresen a los estudios pri- 
marios y secundarios y se les extenderá una constancia de su estado 
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que deberá ser archivada en el establecimiento de enseñanza res- 
peectivo. ia 

2." — A los que reciban una constancia provisoria, se les con- 
feccionará, además, por triplicado, una ficha dentaria de contralor 
de las qwe se enviará una a los padres, otra al director del estable- 
cimiento correspondiente y la tercera será archivada en el consulto- 


rio en-que fuera examinado. ES . 


3." — Si los padres hacen atender al niño afectado de caries 


por un odontólogo privado, éste deberá informar en aquella ficha: 


de los trabajos efectuados y devolverla al' establecimiento para ser 


agregada a su constancia provisoria, 

4. — Cuando el niño no pueda proporcionarse asistencia pri- 
vada lo comunicará de inmediato a la dirección del establecimiento, 
la que a su vez recabará de la oficina de contralor una autorización 
que el padre firmará, para ser atendido eratuitamente en un ser- 
vicio estatal. 

5. — En los centros urbanos la fiscalización de las constan- 
cias se efectuará en los mismos establecimientos o en consultorios 
establecidos al efecto, en cuyo caso los niños serán transportados en 
ómnibus del Estado, para facilitar su concentración y traslado. - 

6.2 — Para los lugares alejados se emplearán camiones, moto- 
cieletas y, cuando las circunstancias lo requieran, aviones y barcos. 

La coordinación de los servicios asistenciales existentes. entra- 
ña el encauzamiento hacia la misma finalidad de todos los medios 
para la aplicación de la ley de Asistencia Dental Obligatoria. 

* El factor común de coordinación será la ficha bucodental de 


tipo único para todos los servicios odontológicos del país, al igual 


que el certificado de vacunación antivariólica. Ello facilitará su 
archivo en los establecimientos de enseñanza de acuerdo a lo que 
establece la ley y allanará su contralor; se determinará el tiempo 
de validez para los certificados y la renovación de las ein 
)TOvisorias. 

Tarea más A. y difícil será la coordinación de los servi-- 


cios asistenciales, dado que muchos de los existentes no cumplen su 


finalidad por mala orientación y por hallarse vastas zonas donde 
se carece de todo género de asistencia odontológica. 


MEDIOS PARA LA 'OOORDINACION 


1.2 Capital Federal 

Consejo Nacional de Educación; Ministerio de Justicia e Ins- 
trucción Pública; Sociedad de Beneficencia; Instituto de Ortodon- 
cia; Consultorios de Cooperadoras; Hospitales Nacionales y Mun:1- 
cipales y Odontólogo Social. . 
2. En las Provincias 

Elementos del Ministerio de Justicia e Instrucción Pública ; 
Ayuda Escolar; Hospitales Provinciales y Nacionales; Estaciones 
Sanitarias y Odontólogo Social. 
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_ Adolescentes 


La asistencia odontológica de la] adolescencia deberá ser real y 
efectiva; deberá llegar a los Institutos Estatales de Enseñanza Me- 
“dia, a los de Enseñanza Técnica y Profesional, tanto como a las 
Instituciones Incorporadas de carácter privado. El contralor de tal 
asistencia, integral y obligatoria, se encontrará siempre a cargo del 
Cuerpo de Inspectores a que nos referimos en la Sección Contralor 
Técnico y en la consideración de la Ley de Asistencia Dental Obli- 
eatoria (S.D. 22.839/44). 

- Es preciso no olvidar que en todas las etapas de la vida del 
ciudadano es menester recalcar la conveniencia de un «estado buco- 
dental sano y eficiente que asegure un fisiologismo normal. El ado- 
lescente debe conservar en perfectas condiciones su cavidad oral 
para poder presentarse con probabilidades de éxito a los exámenes 
físicos (previos y obligatorios), imprescindibles para lograr el in- 
egreso a la -Universidad y a las. Escuelas Técnicas Superiores. Es 
firme propósito de esta Dirección que el examen bucodental sea 
estricto y se .realice concienzadamente, de manera tal que no exis- 
tan posibilidades de que sean admitidos en la Universidad y Escue- 
las Superiores aquellos alumnos que se hallen en deficiente estado 


de salud dental. A los efectos del correcto cumplimiento de estos 


propósitos, el examen será prolijo y completo y los certificados .ex- 
cae se ajustarán en todos los casos estrictamente al real estado 
sanitario de los aspirantes. 

El adolescente que desarrolle actividades de aprendiz de la in- 


dustria o del comercio, ya sea, dependiente del Estado o del capital 


privado, se encontrará en las mismas condiciones y sujeto a las 
mismas disposiciones que rigen para los adultos. 

Para la atención y el contralor del estado bucodental de los 
“adolescentes se hace necesaria la instalación de consultorios odonto- 
lógicos, en relación con los Institutos de Enseñanza Media, que 
complementen los servicios ya existentes, actualmente dependientes 
del Ministerio de Justicia e Instrucción Pública, de los Hospitales 


- Nacionales y Municipales, ete. e 


SANTA CRUZ 
Establecimientos Oficiales 


La carencia de consultorios odontológicos en los establecimien- 
tos de 2* Enseñanza: es bien manifiesta, como lo demuestra la es- 
sadisiica siguiente; 


TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS OFICIALES 


Existentes ... equ ; 353 
Con servicios odontológicos .... 59 
, Sin servicios odontológicos .... 294 


y 





.. 
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TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS INCORPORADOS 


Existentes 2. NAS AMA 327 

Con servicios odontológicos .... 2003 

Sin servicios odontológicos .... 304 

: $ 
' TOTAL GENERAL 

Existentes... $ MENO LEITIESAN 680 2 ¿ 

Con servicios odontológicos .... 82 : ; 
- Sin servicios odontológicos .... 598 

Adultos 


OBREROS Y EMPLEADOS DEL CAPITAL PRIVADO 


Centios Urbanos , LE 

Está suficientemente probado y reconocido que las afecciones 
hucodentarias disminuyen la capacidad de trabajo, en cantidad y 
'alidad, del obrero. Nuestro país se encuentra en plena tarea de 
multiplicación de su producción y, por ende, necesita el mayor ren- 
dimiento posible de su capital humano, lo que hace necesario que 
el Estado tome a su cargo la supervisión de la Asistencia Dental al 
obrero del capital privado y a tal efecto propenderá a la creación 
de Servicios Odontológicos en los grandes establecimientos faBriles 
que aún no los posean y estimulará, al mismo tiempo, a los emplea- 
dos y obreros para que lleguen a adquirir el hábito de su coneurren- 


cia periódica a los Consultorios Odorrtológicos para su revisación y 


tratamiento. Sobre la forma de estimular a los obreros y empleados, 
haciéndoles conocer las ventajas del constante cuidado de su boca, 

nos ocuparemos en el capítulo correspondiente de Odontología Pre. 
ventiva. 

Cuando la carencia de la necesaria capacidad financiera no 
permita en las fábricas pequeñas, o en los comercios de menor cuan- 
tía, la instalación de los correspondientes consultorios de acuerdo 
al plan citado, será necesario que se reúnan, en la cantidad que se - 
considere mínima, varios comercios y plantas industriales que de- 
berán practicar un real cooperativismo que les permita financiar 
las obras de asistencia odontológica, imprescindibles para la mejor 
conservación del capital humano que se encuentra invertido en la 
realización del trabajo que les ocupa. 

El cuidado y vigilancia de las afecciones de la boca en las ma- 
sas obreras industriales no solamente se limita al aspecto individual 
del obrero en cuanto lo dispone para desarrollar mejor su labor, si- 
no que constituye un problema de índole general y colectivo. 

Individualmente, el obrero puede presentar en su cavidad bu- 
cal todas las afecciones comunes y gtnerales, pero infortunadamen- 
te es víctima de lesiones particulares, que derivan del manipuleo de 
elementos tóxicos en determinadas industrias, como ser las del plo- 
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mo, el fósforo, las pinturas, ete. Ocurre, también, que los ambientes 
insanos en que se desenvuelven muchas de ellas ocasionan trastor- 
nos orgánicos cuyos signos premonitores son fácilmente observables 
en la boca. Los accidentés del trabajo sineularizan, asimismo, el 
cuadro de sus males. y Ñ 

Por eso los servicios dentales encargados de este sector de la 
población deben contar con profesionales especializados y con un 
sentido de protección y vigilancia que supere el exclusivo cuidado 
de las piezas dentarias. No debemos reducir nuestra acción odon- 
tológica a la prestación de los servicios usuales, sino que debemos 
ensanchar su contenido hasta difundir la certeza en los obreros, 
de que vigilamos y evitamos un gran caudal de desventuras 0ca- 
sjonado por los rieseos de su labor diaria. Este concepto del hom- 
"bre vigilado, cuidado, prevenido de sus males, es una valoración 
- que debemos imponer. Nueva para el profesional, que da un ver- 
dadero contenido social a la prestación de sus servicios y nueva para 
el obrero que reclama desde hace múchos años ser considerado algo 
más que un tornillo de la máquina fabril, reclama el derecho a vivir 
la vida moderna en toda su plenitud, con una justa relación entre 
el trabajo y sus rendimientos y una mayor participación en el 
orden de la cultura. 

En el aspecto social, la salud de la boca comporta un factor de 
verdadera trascendencia por la: repercusión que la misma tiene 
en la vida del obrero. Su constitución orgánica, las exigencias de 
la higiene y estética y hasta su sentido moral se refirman. 


w 


En el .orden económico, se vincula directamente con la capa--. 


cidad y monto de la producción. El obrero enfermo origína una 
doble pérdida en los índices positivos del trabajo: la de su salario, 
que debe abonársele según disposiciones y la del producto de su 
labor, que no cuenta. Doble pérdida que tal vez los industriales 
pudieran resarcir, pero que los desliga de su 1 lógica función social 
y normativa. 

En el orden político y jurídico, la atención odontológica del obre- 
ro industrial también tiene su importancia. La protección de uno 
de los derechos más esenciales del hombre -—el derecho a la 
salud— plantea un aspecto que debe ser encarado por el Estado. 
La institución de un sistema legal que consagre y promueva su 
bienestar implica abrir nuevos rumbos para la valoración de las 
masas laboriosas. 

Estos cuatro aspectos fundamentales y que mencionaremos es- 
quemáticamente, justifican la preocupación que los gobiernos de- 
ben tener en forma constante y permanente para dar soluciones 
al problema. 

Rurales : 

En la Rolaalidad: la atención odontológica del obrero y del 

empleado y del capital privado que desenvuelve sus actividades 


de pn 
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en el agro se encuentra totalmente descuidada; múltiples causas 
de variado origen han impedido que tan valiosos elementos recibie- 
sen los beneficios de la acción del especializado dental que se ha 
visto imposibilitado para tomar contacto con un importante ud 


de población que necesita de sus servicios, 


La situación de'los trabajadores rurales no podía prov ocar 
mayor desconcierto. Carecían de los más elementales derechos de 
que disfrutaban los demás. Cualquier intento de coordinación o de 
rectificación que se haga en adelante debe, si se desea consolidar 


efectivamente nuestrá organización social, incluírlos en sus articu- 


lados de protección, amparo y previsión. 

La carencia .de Servicios Estatales y de acción privada ha 
determinado que erandes zonas agrícologanaderas de nuestro país 
se encuentren casi totalmente abandonadas en su aspecto odonto- 
lógico; la ausencia de Servicios Estatales a la que debe sumarse: 
la carencia de Consultorios Móviles que puedan llevar su acción 
hasta donde no se considere aún» necesaria la instalación de los pri- 
meros, y aun esto agravado por la falta de una distribución racio- 
nal de los odontólogos privados que comúnmente, por falta de 
orientación y estímulo, tienden a aeruparse en los centros urbanos 
densamente poblados Zenerando una falsa plétora profesional, son 
factores que obligan a una inmediata acción de los poderes públi- 
cos para dar solución adecuada a este serio problema presentado 
por la absoluta falta de servicios odontológicos en eran parte del 
área poblada de la Nación. 

Como en el caso de las grandes plantas industriales, ¡podrá 
determinarse la creación de servicios odontológicos estables en los 
establecimientos agrícolaganaderos que por su importancia econó- 
mica puedan hacerlo, o tender al cooperativismo entre los estable- 
cimientos de menor cuantía resolviendo el problema en forma si- 
milar a la sugerida para las fábricas y comercios; de tal manera 
se alivia al erario público de los gastos que puedan y deban ser 
realizados por los. propietarios de los establecimientos que en últi- 
ma instancia también recibirán los beneficios indirectos: de la or- 
eanización. 4 
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ASISTENCIA ODONTOLOGICA PARA OBREROS DEL CAMPO. 
GRAN ESTABLECIMIENTO AGRICOLO. GANADERO SOSTIENE UN CONSULTORIO DE ASISTEMCIA 


DENTOSUCAL O UN CONSULTORIO ODONTÁ 
L6ICO MOYA. 





VARIOS PEQUEÑOS ESTABLECIMIENTOS AGRICOLD 

GANADEROS SE AGRUPAN EN COOPERATIVAS PARÁ 8 

SOSTENER UN CONSULTORIO DE ASISTENCIA DEM: ES 
TOBUCAL MOVIL. AL 


Eje 
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Cuando no sea posible lograr este objetivo, se creará el Ser- 
vicio Oficial, atendido por el Odontólogo Social que asistirá a los 
obreros del campo que pertenezcan a establecimientos de: menor 
importancia o sean ellos mismos propietarios de pequeñas exten-: 
siones. p 

De acuerdo a la clasificación que hemos establecido, el agro 
podrá ser atendido por «el dentista con consultorio estable o tam- 
bién por las diversas formas de consultorios móviles (camión 
odontológico, camionetas, jeep, moto-sidecars, ferrocarril). Esta mo- 
dalidad de la atención desplazable permitirá hacer llegar la: acción 
del odontólogo a zonas que por su poca densidad de población no 
justifiquen el establecimiento de consultorios fijos. ; 

Si se piensa en lo económico del equipo desarmable, cuyo torno 
puede conectarse a un motor perteneciente al jeep, no ha de dudar- 
se que la implantación de este servicio, que podemos llamar «volan- 
te» ha de ser extraordinariamente ventajoso para la población rural, 

Destacaremos la importancia de la labor a realizar por las Vi- - 
sitadoras Dentales, que serán el vehículo más eficaz para despertar 
en la conciencia del hombre de campo la necesidad de atender su 
higiene bucodentaria y la curación de los males que puedan afectar 
a su dentadura. 


OBREROS Y EMPLEADOS DEL ESTADO 


El panorama que se presenta en la actualidad a los obreros y 
empleados del Estado es más favorable que a los del capital priva- 
do, pues casi todas las grandes reparticiones cuentan con mutualida- 
des que tienen servicios odontológicos. Donde se necesita la acción 
estatal es indudablemente en el interior del país, aunque en menor 
escala que para los obreros y empleados particulares. | 

Las mutualidades de empleados de las diversas reparticiones 
deben organizarse con vistas a un plan general, de manera de no 
superponer servicios en una misma zona y dejar casi sin atención 
amplios territorios que cuentan con una cantidad apreciable de 
obreros y empleados estatales. En los casos en que la acción de las 
mutuales ya establecidas y las a establecerse no se encuentre en con- 
diciones de satisfacer todas las necesidades, la acción directa dei” 
Estado deberá subsanar tal inconveniente mediante la instalación 
de consultorios estables y móviles. Estos últimos serán de inaprecia- 
ble valor en las nuevas zonas a explotar y en las grandes obras 
públicas, generalmente alejadas de los centros poblados, 

El servicio a prestarse será de carácter inteeral y beneficiará 
no sólo al empleado u obrero, sino también a aquellos “de sus fami- 
liares que no se encuentren incluídos en aleunas de las categorías 
anteriormente consideradas. | 
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CENTROS DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA INTEGRAL 
* . A . y . 
En el propósito de que la Odontología en todas sus manifesta- ; 
ciones llegue al pueblo íntegro de la Nación y no a un pequeño sec- 
“tor como en el presente, es que propugnamos la creación de centros 
de asistencia dental integral donde las diversas técnicas especializa- : 5 


das brindarán sus beneficios. Dentistería; Prótesis, Cirugía, Dento 
-Máxilo-Facial, Traumatología Dento Máxilo-Facial, Ortodoncia, Pa. 
radentosis y Radiología deben estar al alcance de todos los habitan- 
tes. Propuenamos la creación de cineo centros de Asistencia Inte- 
eral, en Resistencia, Tucumán, Mendoza, Santa Rosa y Santa Cruz. 
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CENTROS DE ASISTENCIA INTEGRAL 
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Es en la Capital Federal, por razones obvias de mencionar, don- 
de tales centros darán un pao | ROMPA más inmediato, pero es 
po necesario hacer llegar estos centros 'a todo el territorio de la Repú- 
; blica. 4 j 


- COORDINACION DE LA ASISTENCIA INTEGRAL EN LA CAPITAL FEDERAL 
A 


ee Corresponderá a la Secretaría de Salud Pública la coordina- ' 

ción de la Asistencia Integral entre el Instituto de Ortodoncia y el 

des Instituto de Odontología Infantil, Instituto Municipal de Odontolo- 

gía, Hospitales Municipales y Nacionales, Facultad de Odontología 

y Servicios Odontológicos de la Sociedad de Beneficencia e Institu- 

- to de Radiología y Fisioterapia, de tal manera que el Odontólogo 

Seceional pueda derivar a dichos centros de especialización los pa- 
cientes a quienes no pueda prestar las asistencias necesarias. 


PLAN DE ASISTENCIA DENTAL INTEGRAL - EN LA CAPITAL FEDERAL 






: Liopiótego Scum 
: Cunjiologo Seccropm- Regrtro- 


A 
B 
€ + Larcratono de Prótesis 
D . Facultad de Oooptología 
E 


- lnsiaula 94 Ortadonce 
de y Osomologia Infamtl- 





F Instituto de Reg.oicga y Frsrorrrapia 


6. instituto Ge Ovantologia. 
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Asistencia total de la población - 
: ' 
- ASISTENCIA INDIVIDUAL Y FAMILIAR A CARGO DEL ESTADO 

De acuerdo a la estadística, «el 65 % de la población gana me- 
nos de $ 500 por mes y es ese sector el que $e beneficiará con la 
atención médica gratuita. Para el logro de esos fines se tiende a 
semisocializar la Medicina y, en nuestro caso particular, la Odon- 
tología, transformando voluntariamente el consultorio privado en 
público, así es que propogemos se instituya el Odontólogo Social, 
es decir, el profesional. que dispondrá total o parcialmente de su 
A consultorio para la atención de la población, Con un eriterio ge- 
neroso y más humano se propuena la institución del Odontólogo 
Social; si se piensa que el Estado ha insumido grandes sumas de 
dinero, que pertenecen al pueblo, en la formación de profesionales, 
7 ¿justo es que éstos pongan la técnica adquirida en la Universidad 
, al servicio de quien ha dado de sí para su formación. Es con este 
sentido, eminentemente social, que se podrá llegar a la asistencia 
total de la población, que debe ser el objetivo fundamental a al- 
canzar en nuestro plan. Esta atención será completa, pues abarcará 
el servicio de urgencia, la dentistería, la cirugía y la restauración 
_protética. El sistema tiene grandes ventajas, pues aprovecha el 
consultorio ya instalado del odontólogo y descentraliza la atención 
del público que disminuiría su concurrencia a un centro de aten- 

ción que por razones de ubicación le fuere difícil alcanzar. 
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- SEMISOCIALIZACION DE LA ODONTOLOGIA. 
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NUMERO DE AFECTADOS BUCODENTARIOS QUE PUEDE ASISTIRSE 


Pai 
El tiempo mínimo que se puéde dedicar a un paciente es de 


Quince minutos, de tal manera que en cuatro horas de trabajo el 


odontólogo podrá atender quince pacientes, aproximadamente, au- 
mentando o disminuyendo esta cifra de acuerdo a las operaciones 
a realizar, teniendo en cuenta que la prótesis, por ejemplo, deman- 
da más tiempo la mayoría de las veces que otras disciplinas de la 
odontología. 
JUSTIPRECIACION DEL TRABAJO DEL PROFESIONAL. POR SECCION 
DE UNA HORA 


? La suma que ha de ganar un profesional odontólogo por hora 
se podrá acercar a $ 5, de tal manera que, totalizando 4 horas de 


trabajo, aleanzará veinte pesos diarios, y si se piensa que traba- 


jará unos veinticinco días por mes, ganará $ 500. Además de ello 


se sumará una cantidad como suplemento Por costo de material 


terapéutico utilizado. 
ODONTOLOGO SOCIAL DE ZONÁ EN PROVINCIAS Y GOBERNACIONES 


. Podrá tener un sueldo de alrededor de $ 700 y el suplemento 
teo (Odontólogo Social Urbano). 


El Odontólogo Social Rural («fulltime») podrá ganar cerca 


de $ 1.000. 
AUXILIARES DEL ODONTOLOGO 


El mecánico para dentista entrará también en este plan de 
semisocialización, transformando su actividad particular paulati- 
namente en pública, siempre, desde luego, voluntariamente. 


MEDIOS PARA LA REALIZACION DEL PLAN 
- QUINQUENAL ODONTOLOGICO 


EQUIPO DENTAL NACIONAL 


Dada la gran cantidad de consultorios a instalar será necesa- 
rio «standardizar» los equipos y el instrumental. Nada mejor que 
proteger la industria nacional delinmeanda, equipos construídos en 


el país que pueden competir, dado el progreso de la industria nues- 


tra, con las unidades importadas. La ereación de una unidad tipo 
redundará en beneficio económico y facilitará las preparaciones 
que fuere necesario utilizar. Para la mejor apreciación de las ne- 


_cesidades a llenar hemos dividido los consultorios de asistencia en: 


consultorios estables, que son su gran mayoría, y los móviles, que 
cubrirán las necesidades de las zonas que por sus características to- 
pográficas o su poca densidad de población no puedan poseer o 


pr 


dns o o 
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CONSULTORIOS MOVILES 
Terrestres : 

a) Camión Odontológico: De imdudable utilidad para la 
atención en zonas accesibles por caminos pavimentados, el camión 
tendrá, además del consultorio odontológico, un taller de prótesis, 
de tal manera que permita realizar no sólo la dentistería, sino tam- 
bién los trabajos de prótesis. 

b) Camionetas y Jepps: En los caminos de tierra y con hue- 
llas y en los terrenos accidentados que son comunes en los territo- 
rios del país, podrán circular estos vehículos, llevando los consul- 
torios portátiles fácilmente instalables y desarmables. 

ec) Moto-sidecar: Este automotor será usado con un equipo 
de urgencia para la atención y la On de los consultorios 
móviles anteriormente citados. 

d) Ferrocarril: En los llamados trenes sanitarios la instala- 
ción de los consultorios beneficiará eextraordinariamente a las po- 
blaciones o zonas en ue le toque actuar al convoy. 

Fluviales y Lacustres : 

Para las zonas ribereñas, servicios instalados en embarcacio- 
nes llenarán una necesidad imperiosa como en «el caso de la zona 
del Delta del Paraná, cuyos pobladores carecen de una asistencia 
dental conveniente. 


Aéreos: 


No ha de sorprender que propugnemos la creación de este tipo 
de asistencia, pues hay zonas del país que sólo pueden ser atendi- 
das por la visita periódica, a cortos intervalos, de un odontólogo 
que pueda desplazarse con la velocidad que sólo puede conferirle 
el avión. 


ACCION ESTATAL EN EL CAMPO PRIVADO 


Es lógico suponer que el enorme esfuerzo que significará po- 
ner en movimiento una obra de tan vastas proyecciones no ha de 
recaer sólo en las arcas del Estado. También los establecimientos 
del capital privado, las agrupaciones sociales y deportivas y toda 
otra institución que suponga el agrupamiento de un núcleo de 
personas, deberán colaborar con su esfuerzo, bajo el asesoramiento 
de la Secretaría de Salud Pública, creando y sosteniendo los con- 
sultorios destinados a la atención odontológica. Debe auspiciarse 
en toda forma el cooperativismo que, reuniendo el esfuerzo de mu- 
chos, devuelve generosamente a cada uno los beneficios de una ac- 
titud esencialmente humana. 
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Protección del odontólogo “como miembro especializado de la co- 
lectividad y obrero de la misma. 


Si bien es cierto que hasta ahora nos hemos referido a las. obli- 
eaciones que el odontólogo tiene para con la sociedad, justo es que 
establezeamos los medios que protejerán su acción como miembro 
de la colectividad y obrero especializado de la misma. 


ORIENTACION Y DISTRIBUCION PROFESIONAL 


Obtenido su título profesional? el odontólogo tendrá en la: Se- 
cretaría de Salud Pública la división encargada de orientarlo en 
sus futuras actividades y de señalarle, si es que así él lo desea, las 
zonas en que contará con más posibilidades. , 


ESTATUTO DE LOS PROFESIONALES DEL ARTE DE CURAR E 


Mediante este instrumento, el Estado asegura estabilidad, se- 
ñala las incompatibilidades, establece los escalafones, marca la. pro- 
porcionalidad del trabajo, determina las jornadas y ee un Ttégl- 
men de sueldos. PS q 


CAJA DE JUBILACIONES . 


Es: común que habiendo cumplido el profesional con su cielo 
de trabajo deba mantenerse en actividad para poder subvenir sus 
necesidades. 

El profesional, ndo los aportes necesarios durante 25 
años de ejercicio, puede aspirar a la compensación de sus afanes 
en bien de la salud pública, a un merecido descanso debidamente 
protegido. sii á 


e 


SEGURO PROFESIONAL 


Cumpliendo el odontólogo con una misión tan humana, debe 
ponerse a cubierto de enfermedades. o de accidentes.que lo inhabi- 
liten físicamente para el ejercicio de su tarea. A tal efecto se ins- 
tituirá el Ls profesionál. a 


AGREMIACION PROFESIONAL 


Se promoverá la agremiación profesional, pues está visto que 
tal sistema asegura la defensa de los intereses eremiales y es una 
forma práctica de conocer las necesidades e ES de los pro- 
fesionales. 


2 
A EAAEDAS 
El Estado otorgará _becas para perfeccionamiento a quienes 
demuestren con su trabajo el deseo de mejorar las técnicas, con 
evidente beneficio para la colectividad. 
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CONSORCIOS Y COOPERATIVAS DE ODONTOLOGOS 


La acción oficial irá dirigida en sentido de- la creación 
de cooperativas, instituciones que dan beneficios económicos muy 
es Ss sus usufructuarios. 


Distribución de los consultorios odontológicos 


A INSTALARSE EN LAS CONSTRUCCIONES HOSPITALARIAS QUE SE 
REALIZARAN EN TODO EL TERRITORIO DE LA NACION 


Proyectado un vastísimo plan de construeciones hospitalarios 


- que aumentarán en más de 21.000 el número de camas existentes y 
-que significará la construcción de muchos edificios, corresponde a 


la Dirección de Odontología determinar en cuáles de «ellos y de 
acuerdo al múmero de camas dispuestas cuántos consultorios den- 
tales estables han de necesitarse, 4 

En aquellos hospitales de 40 camas se instalará un consulto- 
rio cuyo profesional podrá extender su acción con la unidad móvil 
portátil a las zonas cireunvecinas, de tal manera que el odontólogo 
rural aumentará su rendimiento y será mayor el número de bene- 


_ficiados, es AS 


En los hospitales, mayore s o regionales podrán instalarse has- 


ta dos consultorios y en el Hospital Regional Mayor su número no 


deberá ser inferior a tres. A continuación detallamos la nómina de 


consultorios estables a instalar de acuerdo al Plan de Constr uccio- 


nes Hosptalariás ados. 
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HOSPITAL ODONTOLOGICO 


Como una lógica derivación de la atención que se presta en «el 
Centro de la Asistencia integral y en particular en lo que concierne 
la cirugía y traumatología dento-máxilo-facial, se hace patente la 
necesidad de internar al enfermo intervenido, y con tal motivo re- 
sulta indispensable la instalación de un servicio en el que pueda 
realizarse con eficacia la atención que la circunstancia requiere. 

Es así que la creación de un Hospital de Odontología subsana- 
ría aquella necesidad y, por ende, permitiría una mayor efectividad 

.€n las intervenciones realizadas. 

La vigilancia directa del enfermo y la internación a que obliga 
el carácter de su estado, hacen urgente e imprescindible la existen- 
cia del servicio que, con la dirección de un odontólogo, pueda cum: 
plir con los recaudos que impone la terapéutica moderna. 

Esa dependencia deberá contar como mínimo con cincuenta ca- 
_mas y estará dotada de todos los elementos técnicos, administrativos, 
ete., propios de una asistencia semejante. 

Merece destacarse especialmente lo referente a la traumatolo. 
gía dento-máxilo-facial. E 

No existe en el momento actual, en el orden nacional o muniei- 
pal, institución alguna dedicada a la atención de los enfermos que 
presentan lesiones en sus dientes y maxilares, y que contemple, ade- 
más simultáneamente, los tres capítulos primordiales: Prevención, 
Curación y Restauración del enfermo. 


Esa organización es de indiscutible importancia y necesidad - 


<omo lo revelan las estadísticas de organizaciones similares de países 
extranjeros, en las que de cada cien enfermos fracturados, el tres 
por ciento corresponde a los huesos de la cara, de los cuales el uno 
por ciento pertenece al maxilar inferior y el resto al maxilar supe- 
rior y huesos de la cara. 

Entre nosotros no existe estadística alguna a ese respecto, pero 
es imposible negar la existencia de enfermos que, con lesiones de 
“aquel carácter, ambulan de un servicio hospitalario a otro, sin 'en- 
contrar la asistencia que se merecen, y cuando son atendidos, no 
siempre hallan la intervención médica adecuada porque su trata- 
miento especial escapa a los de la traumatología general. 

Y si se tiene en cuenta que en el presente las características de 
la vida, el desempeño en fábricas, talleres, etc., así como los deriva- 
«dos de los mismos medios de locomoción, hacen más factibles los ae- 
«cidentes en los que puedan resultar interesadas las partes dento- 
máxilo-facial, se entiende sin esfuerzo que la instalación de un Ser- 
vicio de Traumatología Dento-Maxilar resultaría un medio suma- 
mente útil para evitar los inconvenientes de una asistencia inade- 
«cuada. ; 

Por otra parte, podría proporcionarse a la sociedad un plantel 
«le especialistas en el tratamiento de las afecciones mencionadas, que 


- 
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podrían “desempeñarse con verdadera capacidad en los puntos más 
distantes de nuestro territorio y en las diversas esferas en que actúen, 

Este servicio estará vinculado a las cátedras de cirugía dento- 
maxilar y máxilo-facial de la Facultad de Odontología y también 
funcionará en él el Instituto de Experimentación, Envestia gación Y 
Contralor. 


Es explicable que el servicio de Traumatología Dento-Máxilo- 
Facial, cuente con un instituto en el que se efeetúen con absoluta 
- dedicación las intervenciones que imponen las lesiones de que se 
ocupa el servicio en cuestión.  ” 

Las dificultades que surgen de una téenica difícil en un terre- 
no tan particular, tanto en la parte física como en la psíquica, en 
el que un tratamiento inadecuado pueda llegar a constituir una ver- 
dadera inhibición en la moral del individuo accidentado, son más 
que elementos valederos para justificar la creación de un Instituto 
de Cirugía Dento-Máxilo-Facial. 
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA 


La prevención de las enfermedades bucodentales constituye 


uno de los capítulos más importantes de la Asistencia Odontoló- 
sica Integral. Ella es, en sus proyecciones, de importancia capital 
para el mejoramiento del «standard» sanitario dde la población, y 


los esfuerzos del Estado deben ser orientados hacia su estímulo y 


perfececionamiento, con el objeto de lograr una disminución: apre- 
ciable de las enfermedades de la -boca y de los dientes. 


Para ello es indispensable el conocimiento renovado de las 


condiciones sanitarias en las diferentes zonas del país, que pueden 


_gravitar sobre el restado bucal, estableciendo al mismo tiempo las 


normas preventivas aconsejables en cada caso. 


La profilaxis e higiene preventivas serán aplicadas al indi- 
viduo en todas las edades. Es así cómo alcanzarán a los adultos, 


adolescente y niños, a estos últimos tanto en la edad pre-escolar 
como escolar, y su acción debe extenderse también al recién na- 
cido, mediante la acción racional de maternidades y lactarios. Es 
interesante destacar aquí la importancia que adquiere la educación 
de la madre en las nociones elementales de la. prevención y pro- 
filaxis bucodental y su influencia en la futura existencia del lae- 
tante. 

La asistencia preventiva debe llegar, pues, a todos los sectores 
de la población, “sin distinción de edades ni de sexos, existiendo 


en consecuencia para la misma, el sistema asistencial previsto nea : 


el caso. 
Pero es indudable que para cristalizar acción de tal enverga- 
dura, preciso es que exista una conciencia formada al respecto, que 


sea el fruto de la generalización y divulgación de los principios 


esenciales de la odontología preventiva y profiláctica en todo el 
territorio del país. En tal sentido se utilizarán todos los medios 
posibles de propaganda,- ya mencionados al tratar el tema odonto- 
logía escolar dental. 

Es utilizando todos los medios posibles de propaganda que, 
se propenderá a la formación de una conciencia que fije en el 
ánimo de la población la necesidad de observar disciplinadamente 
las normas y principios de la «profilaxis e higiene para mantener 
de esta manera la salud bucodental, que es parte integrante? -de la 
salud general. 


Investigación 


La sección Investigación abarca en su obra a cielos uno 
de los aspectos más interesantes y más descuidados hasta ahora en 
las organizaciones que nos precedieron. 

Tendrá cinco finalidades esenciales y en cada una de ellas 
propenderá a dar mayor amplitud a la acción odontológica, a acla- 
rar los problemas técnicos, prácticos y sociales y a brindar apoyo 
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£ información, eficaz a las nuevas directivas que aconseje la ex- 


periencia acumulada durante el desarrollo del Plan. 

_La investigación Científica se llevará a cabo en los Laborato- 
rios de Anatomía e Histología Patológica, Bacteriología, Física y 
Química que, organizadamente aunarán sus esfuerzos para lograr 
las finalidades específicas de su labor. Estarán estos laboratorios 
al servicio de las necesidades dependientes de la Dirección de Odon- 
tología para completar los informes de laboratorio que sean nece- 
sarios para la mejor acción Odontológica Asistencial, pero funda- 
mentalmente orientarán su trabajo hacia la investigación. 

El Instituto de Investigación Experimental y Contralor, a 
que nos referimos en otra parte de este Plan, dependerá también 
directamente de la Sección Investigación. Su labor, casi definida 
por su mismo nombre, constituirá un» aporte valioso para las see- 
ciones de Asistencia Odontológica Integral y la de Contralor: Tée- 
nico; para la primera dará los datos imprescindibles para la cons- 
trucción, con verdadero sentido científico de los planes de Odon- 


tología Preventiva y orientará en los nuevos caminos a seguir; para 


la segunda, aportará el estudio de los materiales y elementos para 
uso odontológico. 

Además, tendrá a su cargo las relaciones y vinculación con 
los institutos similares de investigación odontológica y médica, na- 
cionales y extranjeros. peca 

Con el objeto de erear y renovar el personal técnico especiali- 
zado y mantenerlo con la necesaria capacitación que permita or- 
ganizar un servicio modelo, será necesario otorgar las becas de per- 
feccionamiento (en nuestro país y «en el extranjero) que sean im- 
prescindibles para las partes básicas de la labor a efectuar. Las 
becas se brindarán con preferencia al personal de reconocidos mé- 
ritos, aquilatadas virtudes morales y juventud suficiente como para 
que la inversión que para el Estado significa tal preparación rinda 
los beneficios a esperar durante un tiempo suficientemente largo. 

El Instituto de Investigación Experimental y Contralor fun- 
cionará en el mismo edificio que en otra parte proyectamos para 
el Hospital Odontológico. : : 

La Organización de la Dirección de Odontología, tanto en su 
estructuración interna como en sus proyecciones sobre todo rel te- 
rritorio del país, necesita una constante atención con finalidad me- 
jorada y un continuo estudio que se mantenga atento-a las futuras 
realidades nacionales con el objeto de prever todas las contingencias 
y capacitar al organismo para una más eficiente labor. Para lograr 
las finalidades expuestas la sub-sección Organización propondrá 
las progresivas mejoras que crea convenientes. 

Los Congresos de especializados, pertenecientes al personal 
de la Dirección de Odontología, serán motivo de preferente aten- 


ción, pues permitirán el intercambio de conceptos respecto a la 
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marcha evolutiva del Plan en desarrollo, mientras éste se cumpla 
y, posteriormente, servirán para realizar el estudio crítico de lo 
realizado. , 

Los Congresos aciónsles e internacionales, que aborden tó- 
picos en directo contacto con los temas que interesan a esta Di- 
rección, contarán con los representantes de la misma. 

La Formación del Odontólogo Social constituirá dentro de 
la sección, una verdadera escuela que capacitará a los colaborado- 
res técnicos en forma tal que constituyan un cuerpo de servidores 
de la salud del pueblo, perfectamente dotados para la realización 
de la misión que se les encomienda y con clara compresión de la 
responsabilidad de la labor que deben realizar. La creación de una 
conciencia social en el odontólogo es el paso inicial básico para la 
estructuración de una campaña activa de Odontología Profiláctica. 

La Semi-socialización y la Socialización Integral de los servi- 
cios odontológicos necesitan, para lograrse cumplidamente, que los 
odontólogos que han de desempeñarse en los cargos necesarios po- 
sean una capacitación sociológica. 


ESTADISTICA CENSO Y COORDINACION 


«La valoración cuantitativa de la. realidad facilita su aprecia- 
ción y racionaliza su conocimiento». 

Dado que. son los guarismos los que orientan las actividacdós 
en todo orden de cosas, es necesario conocer y tener al día, en forma. 
palpable y concreta, las actividades de la Secretaría de Odontología, 


para poder comenzar, dirigir y controlar la acción eficiente. 


Es menester, en primer lugar, estar en posesión de las cifras 
básicas de los habitantes y profesionales: éstas indicarán el camino 
a seguir, las carencias y los defectos. 


ESTADÍSTICAS. — PROFESIONALES 


Indispensable. es conocer el número de profesionales con que 
cuenta la Nación (empleados del Estado y profesionales liberales), 
su distribución en ciudades, pueblos y en campaña. Es el elemento 
humano que desarrollará la acción de aplicación. 


Conocidos en forma elobal estos datos, se dividirán los ficheros 
por zonas, pueblos y ciudades y, dentro de los grandes centros de 
población, se obtendrá el número y división de los especializados. 


No es solamente el problema paciente el que existe en el pano- 
rama odontológico, existe otro punto que hay que resolver, es el 
hacinamiento de odontólogo en los grandes centros de población. 

Obtenidas las cifras globales de odontólogos en actividad, na- 
cionales, provinciales y municipales, se allanará él camino para la 
distribución, de acuerdo a las necesidades. del número de A Ligia 
y poder así obtener el máximo de eficacia. 
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Concomitante con las cifras de profesionales, va aparejado el 
fichado y estadística de los auriliares del odontólogo (asistentes 
dentales, mecánicos para dentistas, técnicos de aparatos y mecáni- 
cos). Esta Labor nos brindará el número de auxiliares y nos orien- 
tará en la distribución del trabajo especializado que cada uno de 


ellos desempeña. 
ca 


CoMPILACIÓN DE INFORMACIÓN TEGNICA 


Será necesario conocer profunda y detalladamente la exacta 


valoración de todos los detalles de carácter técnico que esencial 
o accesoriamente están vinculados a la labor especializada que la 
odontología cumple. 

Sintéticamente deberán determinar los valores del tiempo em- 
pleado en el trabajo dental, la importancia de cada uno de los ins- 
trumentos y accesorios necesarios, la jerarquía de los distintos ser- 
vicios, las necesidades reales de cada zona del país, ete. : 

La sub-sección de Información Técnica, será auxiliar valiosa 
para la futura orientación del trabajo y la real justipreciación de 
la labor cumplida. : 


EsTADÍSTICA DE MEDICAMENTOS Y DS RATAS PARA USO 
ODONTOLÓGICO 


La gran cantidad de servicios en actividad, demandará ma- 
teriales de la especialidad y medicamentos que harán eficaz la labor 
del odontólogo en el desempeño de las funciones que le son propias 
y privativas. 

Es necesario llevar el exacto contralor de estos elementos para 
poder valorar anticipadamente las verdaderas necesidades de los 
servicios instalados y los servicios a instalarse, y poder suplirlas 
oportuna y eficazmente, como así también saber con precisión, en 
un momento determinado de las actividades, la existencia del ma- 
terial. 

Estas estadísticas, junto con las que se refieren a los bienes 
inmuebles, indicarán los valores y capital con que cuenta la Se- 
cretaría en su parte Odontológica Asistencial. 


e EsTADÍSTICA DE ASISTENCIA 


De enorme valor es esta sección, dado que las cifras de su 
estadística nos dirán en concreto, la acción desarrollada y los be- 
neficios que la población ha recibido de la aplicación del plan. 

Por las cifras que se anoten aquí se dirigirá la asistencia de 
los odontólogos e indicará, a su vez, la falta de ella y en qué zonas, 
pueblos o ciudades. 

La presentación de los guarismos de asistencia será una ex- 


presión fiel, real y positiva; será la respuesta a la aplicación de- 


- la ley. , | 
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Interesante e imprescindible se hará recoger las cifras de las 
consultas, obturaciones, tratamiento y toda la variedad asistencial 
que pueda efectuarse dentro de la especialidad; estos serán los 
_Jalones que marquen el camino no recorrido. 

Si la odontología asistencial es la parte primordial del plan, 
correlativamente, dentro de su esfera, la estadística asistencial es 
el eje del que, matemáticamente hablando, saldrán las sumas y 
los cocientes índice del trabajo y de los beneficios que Justifiquen 
la elaboración y aplicación del plan. 


ORIENTACIÓN PROFESIONAL 


El estudio consciente de las ciudades, barrios, pueblos, regiones, 
sus distintas modalidades, capacidad vital de sus habitantes, capa- 
“£idad de reacción y defensas naturales de los mismos a las afeec- 


ciones buco-dentarias, su alimentación con productos naturales nos * 


llevan a la obtención de los datos necesarios para la conveniencia 
de la instalación de los consultorios y a la orientación de los pro- 
fesionales hacia donde sea su acción más valedera y productiva. 

Este departamento dispondrá de todos los datos necesarios pa- 
ra el conocimiento de una zona, región o ciudad: número de habi- 
tantes, medio de traslado, costo de vida, condiciones de estada, 
características de zona y todo aquello que sea útil en la orientación 
de instalación de consultorios para su mayor eficacia, 


PLANIFICACIÓN 


Así como no puede construirse un camino sin antes haber afir- 


mado su base, no solamente necesitamos conocer los caracteres de 
-zona, pueblo o ciudad, sino tenerlos a nuestro alcance en forma con- 


creta y cómoda; los datos recogidos serán las bases para nuestra 


planificación del derrotero a seguir. 

En posesión de los conocimientos geográficos, étnicos, econó- 
micos y cifras de población, podemos efectuar, racionalmente; la 
distribución de profesionales, previa la confección de un mapa 
-samitario, * 


COORDINACIÓN DE SERVICIOS 


Dentro del plán de coordinación general un capítulo está de- 


dicado a la coordinación de servicios odontológicos que ya prestan 
servicios y los a crearse. 


DEFENSA NACIONAL 


Es de suma importancia conocer los guarismos que expresen 
la cantidad y calidad de odontólogos que puedan prestar su cola- 
-boración a los médicos en caso de conflicto armado. Concretamente 
hablando, el odontólogo podrá eficazmente solucionar con médicos 
prácticos generales casos de fracturas de maxilares y restauracio- 
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nes protéicas maxilo-faciales; por lo tanto, la sección deberá con- 
tar con un fichero especial al que pueda recurrirse en forma rá- 
pida y precisa. 

Los servicios nacionales y municipales deberán ser perfecta- 
mente registrados, así como su personal, auxiliares y dependencias 
a efectos de que no haya superposiciones. 

Dentro del mismo orden de cosas tenemos los consultorios pri- 
vados y las mutualidades que ya están en funcionamiento y los 
servicios público-privados que deberán crearse. El número y capa- 
cidad de atención de estos servicios orientará a la oficina ejecutiva 
para prestar toda la atención que la población requiera. 


á : 
CENSO 


Desarrollada la parte estadística y coordinación, es necesario 
mantener en pie la oficina de censo, que será la encargada de man- 
tener la estadística al día. Para cumplir con los fines del plan 
será indispensable tener al día y constantemente el censo de es- 
colares y estudiantes de todas las ramas de la enseñanza y el censo 
de obreros y empleados. 

"Es menester también efectuar el censo anual de los servicios 
odontológicos, del número de profesionales generales y especiali- 
zados y de los auxiliares del odontólogo, para poder así cumplir 
con la finalidad del plan: «establecer las cifras que orienten la 
acción estatal en beneficio de la población». 


Elementos Para Determinar el Plan Quinquenal Odontológico en 
Provincias y Gobernaciones 


PoBLACIÓN. — DENSIDAD 


Para la estimación de las necesidades odontológicas es nece- 


sario contar con el censo de la población y establecer lógicamente 
la densidad, tarea ésta a que “está abocado el Superior Gobierno. 
Haciendo uso de las cifras últimamente computadas se apre- 
cia una desigual distribución de: los profesionales, que se debe a 
“dos factores importantes, como son: la posición económica de los 
habitantes a atender y las ubicaciones del lugar asiento de las 
actividades del profesional. En Santiago del Estero hay un dentista 
aproximadamente por cada 15.000 habitantes. En-.el Chaco uno por 
cada 10.000 habitantes y en Entre Ríos, que tiene más del doble 
de la población chaqueña, hay aproximadamente un dentista por 


cada 4.800 habitantes. Estos datos no hacen si no confirmar párra-. 


fos arriba citados. Una proporción mínima razonable a alcanzar 
sería de un dentista por cada 3.000 habitantes y que los profesio- 
nales estuvieran distribuídos en todo el territorio y no concentrados 
en los centros urbanos que son escenarios preferidos por casi todos 
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ellos. Si se remunera en la medida justa la labor del profesional 
éste no dudará de ejercer su arte en cualquier lugar del territo- 
rio dél país. 


SERVICIOS ODONTOLÓGICOS EXISTENTES 
Es de gran valor saber con qué servicios se cuenta para refor- 
zarlos, renovarlos o trasladarlos según las necesidades. 


ESTADISTICAS DE LAS CONDICIONES DeENTO BUCALES 


Mediante la ficha buco-dental que deberá temer la mayoría de 
los habitantes, sabremos cuáles son las zonas que necesitarán la 
concurrencia mayor de profesionales para realizar la profilaxis y 
para ejecutar las restauraciones necesarias a realizar en cada in- 
dividuo. 


CARACTERISTICAS DEL SUELO 


Son de tener en cuenta las características de las zonas en que 
ha de operar el dentista para determinar la categoría del consulto- 
rio a utilizar. Ya dijimos que para los consultorios móviles no 
puede haber obstáculos, lo que hará llegar el dentista a todos los 
pobladores cualesquiera sean los accidentes topográfico. 


Establecido el 65 % como cifra indicadora de los sueldos de - 
los habitantes inferiores a quinientos- pesos, se desprende que la 
asistencia gratuita tendrá, que ser la forma más común, pero a fin 
de aliviar las erogaciones a realizar por el Estado, se tratará de 
propender, como ya lo dijimos, a la creación de cooperativas pro 
ticulares o particulares-estatales. 


CONDICIONES ECONÓMICAS 


VIAS DE COMUNICACIÓN 


Un factor importante para llevar a cabo la acción de los con- 
sultorios desplazables es el de las vías de comunicación, pues re- 
sulta claro que aquellos lugares más accesibles podrán ser favore- 
cidos con mayor rapidez en la instauración de este sistema de asis- 
tencia. 


Contralor Técnico de la Odontología y Actividades Afines 


FINALIDAD DEL CONTRALOR TÉCNICO 


El desarrollo de las prácticas odontológicas y de las actividades 
que le son accesorias, ha generado un complemento de disposiciones 
y leyes tendientes a orientarlas y reglamentarlas. 

De nada valdría el espíritu de previsión de los que forjaron 
la Ley y los aleances intrínsecos de sus preceptos, si se desvirtuaran 
las finalidades que guiaron su promulgación. Preciso es entonces 
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reconocer como indispensable una vigilancia constante que asegure 
el cumplimiento de la misma en todos sus- alcances. Esto será fac- 
tible merced a un ajustado contralor técnico, es decir, a una su- 


pervisión minuciosa y constante sobre las manifestaciones que. 


guarden estrecha relación con el ejercicio de la odontología, consi- 
derando sus más diversos aspectos, sean ellos exclusivamente téc- 
nicos, vinculads a las leyes de previsión social o relacionados con 
la faz comercial de aquella. 


APLICACIÓN DEL CONTRALOR TÉCNICO 


El contralor técnico deberá ejercerse sobre todos los géneros de 
la actividad odontológica, desde el ejercicio de la función técnica 


- en sí realizada en los servicios estatales y privados, hasta la pro- 


paganda destinada a ofrecer los recursos asistenciales por el pro- 
fesional, como asimismo la utilizada para la venta de los productos 
comerciales de la especialidad. 

Deberá vigilar también el exacto cumplimiento de las disposi- 
ciones de las leyes de previsión social en relación con la odonto- 
logía. / 

Se encargará del contralor de la propaganda y anuncios comer- 
ciales y profesionales. Constará de un cuerpo de inspectores que 
cumplirán estritamente con las disposiciones tendientes a evitar, 
que, por falta de ética y por el espíritu mercantil carente de dig- 
nidad de aleunos profesionales, se desprestigie la profesión. 

Se eliminarán los carteles luminosos y cartelones anunciando 


—pseudos beneficios al que allí se asista, impidiéndose en lo sucesivo 


todas esas manifestaciones de incultura y de falta de espíritu uni- 
versitario. : 

Quedan comprendidos, por otra parte, en el contralor técnico, 
la fiscalización de la propaganda y anuncios comerciales y profe- 
sionales, la inspección del cumplimiento de leyes de accidentes del 
trabajo, de menores, ete.; la Ley 92.900 (Artículos 2. y 5.*), la 
Ley -6288, el decreto 6289, e inspección de conductores; inspección 
del cumplimiento del S. D. 22839|44; habilitación de consultorios 
odontológicos y de laboratorios de mecánicos para dentistas; la ins- 
pección de laboratorios de produetos para odontología, estableci- 
mientos y depósitos dentales, el registro de medicamentos utilizados, 
como también el de los elementos de uso odontológico y productos de 
higiene buco-dental y la inspección asistencial de todos los servicios 
del Estado y de aquellos que guarden una relación mediata o in- 
mediata con ellos. 


PERSONAL Y MEDIOS PARA LA APLICACIÓN DEL CONTRALOR TÉCNICO 


Tan fundamental y delicada actividad requiere para su ejecn- 
ción el servicio de funcionarios capacitados técnica y moralmente 


que, identificados de una manera absoluta con el espíritu de su mi- 
sión, puedan en el desempeño de la misma contar con el apoyo y 
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X 


la colaboración suficientes ca los convierta en verdaderos guar- 


dianes de la ley. : 

Respaldado de esa manera, es el Estado mismo el que debe 
facilitarles el ejercicio sin trabas de sus gestiones, allanándose el 
acceso hacia donde el espíritu de la ley pueda estar desvirtuado o 
donde un acto punible entrañe peligro para la salud individual o 


colectiva. 
Codificación y Reglamentación 


La sección Codificación y Reglamentación contempla en todos 
sus aspectos lo concerniente a la Odontología Legal. 


No puede dejarse al arbitrio de lo circunstancial todo aque- 


llo que interesa directamente al odontólogo y a la sociedad. 
Se hace mecesaria la coordinación y la nueva estructuración 
con visión más profunda del aspecto legal de la odontología. 


La ética profesional necesita de toda una codificación que * 


contemple desde lo más simple hasta lo más complejo. 
Los convenios internacionales en materia odontológica A 


remozarse y estructurarse con criterio moderno más e a 


la realidad. : 
Como conclusión de las anteriores a aeN E 


esta sección cuatro sub-secciones. 
Primeramente la Deontología” comprende los problemas éti- 


cos, rige la inscripción y matriculación del profesional; primer con- j 


tacto que establece el Estado con el nuevo odontólogo, siendo este 
requisito indispensable Pues poder actuar legalmente dentro de 
la profesión. ] 

Con posterioridad a su inscripción y matriculación, y previa 
solicitud indicando lugar, especialidad y otros antecedentes im= 
prescindibles, el Estado habilitará el consultorio profesional y to- 
mará la debida información para que pueda aplicarse el 2 de 
asistencia integral. 

Se lleva también un registro de especialistas, a llenar 
para cada orientación las exigencias del decreto respectivo. Con 
esto se evita la improvisación, se mejora notablemente la asisten- 
cia general, permitiendo en el futuro una distribución lógica ' y 
conveniente de los especialistas en todo el país. 

En la actualidad la pericia odontológica es utilizada con fre- 
cuencia en los Tribunales de Justicia. Contemplando esta impor- 
tante función se erea una sub-seeción que abarca desde la creación 
de un cuerpo de peritos hasta la fijación de los honorarios que de- 
mandare el informe del odontólogo consultado. 

No se establece la inscripción y matriculación del profesional, 
sino la de los auxiliares del odontólogo. Esto permite llevar un me: 
jor contralor de resultados beneficiosos para ambos, por cuanto el 
primero puede valerse de los servicios del personal idóneo recono- 
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cido; y el segundo se coloca dentro de la: órbita de las actividades 
fiscalizadas por el Estado. Con este fin se crea el Registro de in- 
cripción y matriculación de mecánicos para dentistas. 

Con la inscripción y el registro actualizado de practicantes que 
prestan servicios en los hospitales, sanatorios, etc., se cumple un 
doble beneficio; primero, apreciar la ¡miporfante utilidad que re- 


porta a los diante la práctica hospitalaria Y segundo, la con-- 


tribución al mejor funcionamiento de dichos servicios. 

Este registro de practicantes permitirá conocer la situación de 

sus estudios con el propósito de dar cumplimiento a lo instituído 
para los mismos en «el decreto 6216/44. Los antecedentes y conceptos 
que vayan acumulando a través de su actuación hospitalaria, serán 
también consignados en la ficha individual de los mismos. 
- De vital importancia para el ejercicio de la odontología será la 
sub-sección encargada de estudiar y desarrollar un Código Odonto- 
lógico. Se basará-en lo ya existente que es el decreto 1216 (año 
1944) art. 20 que. rige el ejercicio legal de la odontología para todo 
el país y todo aquello que tenga relación con el mismo problema es- 
pecificado en las leyes y códigos provinciales. 

Se crea la sección encargada de actualizar, estudiar y estrue- 
-turar, convenios internacionales referentes a reválida de títulos, in- 
tercambio de fórmulas, becas en el extranjero para perfeccionamien- 


to del profesional; viajes de estudios de alumnos de nuestras uni- 


versidades, ete., 

El ejercicio ilegal de la odontología se encuentra legislado en 
el Código Pénal: comprende los Aguientes delitos : 

ile?) El Curanderismo. 

2.2) El Charlatamsmo. 

: 3.) La Cesión de Diploma. 

4,2) El uso indebido de Título. 

Es decidido el propósito de extirpar de raíz a todos aquellos 
que, utilizando diversos medios, están incurriendo en el delito eri- 
minal de ejercer ilegalmente la odontología. Para ello se crea una 
sección encargada de vigilar el ejercicio ilegal de la profesión. 
Actuará esta sección en íntima conexión con la Policía Federal y 
Tribunal de Justicia. Dispondrá para ello de un cuerpo de inspec- 
tores que actuarán con plenos poderes para evitar que, con la len- 
titud de los trámites burocráticos, escape el culpable del delito del 
castigo merecido. 

Se propondrá la creación de tribunales de honor y de ética 
profesional para completar la finalidad de la sección a que nos 


estamos refiriendo, que es la de establecer las normas del ejercicio: 


_ legal de la profesión y garantizar su correcto desempeño. 
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Proyectos de Planificación 


Con el objeto de establecer las directivas que orientarán la es- 
“tructuración de los nuevos servicios sobre la base de los ya existen- 
tes, hemos estudiado en distintas zonas me. país las posibilidades de 
transtormación progresiva. 

En las dos provincias y el territorio nacional que hemos elegido 
como tipo para la planificación, destacamos su pobreza. Pobreza 


-no solamente numérica, sino también de valorización, de sentido, 


de orientación. El servicio asistencial, reducido tan sólo a la aten- 
ción de los casos de urgencia, vale-decir, a extraer dientes o punzar 
flemones, es indudablemente intrascendente. Tendrá valores inme- 
diatos y deberá existir, así lo entendemos, pero de ninguna manera 


.reemplazar o excluir, como ha ocurrido, la asistencia integral. 


SANTIAGO DEL ESTERO 


Todo problema santiagueño tiene dos motivos concurrentes 


«para ser grave y de inevitable consideración dentro del Plan Na- 


cional: el tamaño de la provincia y su ubicación en el mapa del 


país. Está interpuesta —y todos sus problemas se interponen— 


entre el poderoso litoral y el resto del magnífico norte argentino al 
que pertenece. Y se interpone nada menos que con una masa geo- 
gráfica de un espesor de más de 145.670 Kms. y una masa humana 
de más de 600,000 individuos. 

Acá nos encontramos con el problema fundamental de la rea- 
lidad santiagueña, el de la población rural. Santiago tiene actual- 
mente 613.374 habitantes. Corresponde, pues, una densidad de 4,21 
por km”. En cifras slobales, la pobladión total se divide en más o 
menos 200.000 para la urbana y 400.000 para la rural. Pero ocurre 


.que la densidad real varía notablemente de un departamento a 


otro. Entre los 27 departamentos de la provincia, el mayor índice 


«de densidad corresponde a los 10 departamentos centrales (desde 


5,38 hasta 3,60 por km”), mientras que en los de la periferia, ex- 
cepto Río Hondo sobre Tucumán, el índice de densidad está a veces 
apenas por encima del cero. Llama esto la atención tanto más cuan- 
do que sus tierras son consideradas óptimas para los cultivos. El 
caso es que de los 400.000 individuos de la población rural, la mitad 
se concentra sobre 10 departamentos centrales o mediterráneos y los 
demás se distribuyen en los 17 departamentos restantes. Y he aquí 
lo que ocurre : en conjunto, los departamentos más excéntricos y más 
escasamente poblados, tienen una población más estabilizada y 
constante que los más densamente poblados. 

Estos departamentos son los afectados por los llamados «éxo- 
dos» o mejor dicho migraciones. Tocamos acá el nudo de un gra- 
ve problema demográfico. Las mieraciones santiagueñas son de cit- 


«euito periódico redondo, de ida y vuelta. El campesino migra para 
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E ' 
volver al lugar de donde tiene que migrar en seguida.... Ese lugar 
está constituído principalmente por los departamentos centrales de 
la provincia. 

Hay dos radios migratorios: uno interno, en el interior de la 
provincia, hacia los obrajes y otro externo, hacia otras provincias 
(Tucumán, Santa Fe, Córdoba, Buenos Aires y la abad que, 
es a veces sin retorno. Exodo verdadero. 

Como no se ha conseguido estabilizar los éxodos con los mú!- 
tiples elementos de progreso con que cuenta Santiago del Estero, 
escuelas, bibliotecas, museos, vías de comunicación, debe buscarse 
solución por los caminos que promueven al bienestar, la defensa y 
conservación de la salud de sus hombres. Ellos deben, en cualquie- 
ra de sus realizaciones, estructurarse en función de este nuevo con- 
cepto: rehabilitar, retener, asegurar, apacieuar las poblaciones. To- 
marían así, las palabras Asístencia Médica, Odontológica en nues- 
tro caso, un sentido mucho más profundo. 

De los 59 establecimientos o servicios hospitalarios con que 
cuenta la provincia en la actualidad, solamente 6 prestan asistencia 
dental. 4 en la Capital de la provincia, 1 en La Banda, a pocos ki- 


lómetros y otro distante, en Añatuya, departamento 28 de Marzo. 


Si agregamos a esto la pésima. distribución de Jos profesionales ¡de 
actuación privada, que no existen en 16 de sus 27 departamentos, 
nuestro asesoramiento debe traducirse en una perentoria obligación : 
dar asistencia dental inmediata a la población escolar, cumpliendo 
las disposiciones del S. D. 22.839|44. Instrumentar los medios, pre- 
vio estudio prolijo de las necesidades. Evitar la dispersión de los 
objetivos que, reducidos a la niñez en 1947, irán ensanchándose has- 
ta cubrir las exigencias del Plan Quinquenal. 
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pa 1844 ii " ODONTOLOGIA ' : 
ELEMENTOS PARA LA PLANIFICACION 0 
Superficie ..ooooc..o.o vvo. 145.679 km2 Pc 
Población Mike att a 613.374 hab. ; E 
Densidad aa ER 4,21 por km.” : 
Valor de la producción anual ......... $ 40.000.000 - Datos 
Valor de la producción por habitante .....  ' 85937 
Capacidad económica por habitante ..... 196,8 * 


Salario básico de los obreros rurales —Año 1946— E 


Con casa y comida, por día »....o.......... A a Pas RIE | 
2 Sim Heard mi comlida, por dle po ps e ee ae RON > 4500 
Con casa para familia y tierra, por día ......... AS >- 73,40 
Valor de la casa por día ...4t... coreanas A O 7 
Valor de la comida, por día .... 0... Annanar romano como. A 00 


POBLACION ESCOLAR PRIMARIA —1941— 


Inscripción total .......0m........ A pis Rod da ads “+... 89.192 niños - 
Inscripción ler. ETRE YE e es . 54,121 niños 


E , 4 ds y 


TOPUEBTA Leida aa es Wie Ras AIRE AAA AR DE as 0 597 - 
Fiscales” provinciales “ie oocosicrocomr con bno oo A 208 
Anexas normales ...... pe o E JU Ad FTE 3 
PArtueulares' plo eee o AE ise 16 


. 


AÑO 1947 —ACCION INMEDIATA— 
: CUMPLIMIENTO “DEL S. D. N. 22.839/44 se 


Proveer a los servicios existentes de los elementos necesarios 
para la atención de la población escolar circunvecina, preferente- 
mente a los inscriptos en el primer grado. y 
Instalar consultorios 6d0l rólócioba en los siguientes servicios 
0 médicos nacionales existentes O provinciales subvencionados : 


Sala Primeros Auxilios — Provin. — Quimili — depart. M. Moreno 
> > > — > — 8. Corral > Matará 
> > > — Parti Est. Pinto. >» Aguirre 
Estación Sanitaria — Nacional Fernández > Robles 
AS > O. de Agua : » O. de Agua 
Sala Primeros Auxilios — Provin, — Clodomira > La Banda e. 
Hosp. Común Regional — Nacional — Frías ECN Choya 


Levantar el mapa con la ubicación de todas las escuelas de la 
provincia —primarias, secundarias, especiales y superiores—, nú- 
mero de alumnos inscriptos en cada año, distancia de unas a otras, 
de cada una de las cabeceras de Departamentos. Vías de comunica- e 
ción y medios de transporte. | rs 
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j 2 * > ACCION INMEDIATA 
dE - AÑO 1947 
“» CUMPLIMIENTO DEL SD N922839/44 . 
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ESTADISTICA 


: Determinar separadamente por Departamento: 
. Establecimientos industriales. 
Establecimientos Agrícolos-eanaderos y chacras. 
| Casas de comercio, hoteles y viviendas... 
ÓN SN - Población dustual por establecimiento y por Departamento. | 
E Población rural. 
Empleados de comercio y afines. Quehaceres domésticos. 
Indices del valor de la produción. Capacidad económica. 


A] EDUCACION ODONTOLOGICA 
Conferencia, folletos, «affiches», artículos periodísticos, 
UNIFICACION DE LA ACCION 


Proyectar todo cuanto se refiere a la concertación de convenios - 
con el Estado Provincial en lo que compete a la materia, 


Año 1948 y SIGUIENTES = 


Con el estudio demográfico completo y los convenios” subs- 
eriptos por la*provineia tendremos el mapa necesario para. la en 
cación exacta de las nuevas fundaciones. Su número preciso de 
odontólogos y las ventajas múltiples de sus servicios, así como el 
costo exacto de cada fundación con los axiliares que hubierá me- . 
nester. 7 1 

Serán atendidos ya, no solamente las. masas escolares, en pri- 
mer término, sino también la población obrera industrial y rural 
perfectamente clasificada en su número y distribución, No olvi- 
daremos por cierto los demás cuadros de la población, cada uno de 
los cuales encontrará los correspondientes servicios dentales aveni- 
dos, exactamente a sus posibilidades económicas. 
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ODONTOLOGIA 1847 
3 SANTIAGO DEL ESTERO 
ODONTOLOGOS 
2 di o a Proporción E 
pe, enana | Canal 
Departamentos Población | Extensión o AAN Habitante | Kms: 2 por 
por Odont. | Odontólogo 
Capriilindis 77:82, 1.940 | 40,09 | 20 3.889,10 97.— 
23de Marzo... 31.727 6.080 Dd 3 10.575,66] 2.026,66 
RAMIS e 26.093 1.340 19,47 2 113.046,50 670.— 
EI PO 27.974 14.015 1,99 2.113.987, —| 7.007,50 
DOLO at. as 29.106 15.780 1,84 2. |14.553,—|] 7.890.— 
La Bandan. cdi 57.448 | 3.335 |' 17,22 3 |19.149,33| 1.111,66 
Mataro tiaa ere 19.225 8.955 2,14 1. [19,225,— |.8:955.— 
- Ojo de Agua...... 19.246 6.500 2,96 1. |19.246,—| 6.500,— 
LOPE o lc 28.213 3.325 8,48 . 1= [28.213,— | 3.325,— 
Eto Honda vrs o 29.938 1.995 15, 11:1129.938,—.['1,995.— 
Avellaneda....... | 39.091 3.870 | 10,10 1 |39.091,—| 3.870.— 
Aguirre ....... PA 9606-Y 48, : 
Alberdi 20.0 10,014 | : 
AAA ie 14.825 | 
BOleranoO ins et 11.612 ' 
5 DOLO ar ro e 7.333 P 
FIGULETOA e ón 29.022 
Guayasádi....... Ro 12.450 
Gimenes ERE 18.540 1 No Héndn edo btótegos | 
Mit dl, 1 6.74 
Pellesri la 22:191 
Quebrachos........ - 17.890 dea - 
RAVACAVIA Ae 18.735 
Sala Vina 18.735 | - 7 
San Martín........ 10.515 
Sarmiento......... 21.198 | 
Silipica...... E 11.400 / 
Toti 626.614 | 67.135 | 4.21 | 37 [osr7.07 | 3.937,27 
Ñ a 
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TERRITORIO DEL CHACO 


En el censo de 1569 no se lo menciona. Es en el segundo, en 
el que recién se lo considera como parte intesramente de la nación. 
En 1895 su población alcanza a 10.422 habitantes. 15 años después 
llega a 21.845: Vale decir, que el número de habitantes crece en 
un 103,2 %. El censo de territorio levantado en 1920 le asiena 
60.564 habitantes. En 1934 se le calcula 214.160. El número sorpren- 
de. En ninguna parte de la República se registra un: crecimiento aná- 
logo. ¿Qué ocurre desde 1934 hasta la fecha? Nuevas cifras reve- 
ladoras hay que escribir. En «el año 1936, 312.874 habitantes. En 
el 40, 360.000. En estos momentos su población pasa de los 400.000. 

¿Sólo es este hecho el que sorprende? No; el desenvolvimiento 
económico marca el mismo ritmo acelerado. El número de chacras 
y sus dimensiones proporciona un elemento muy valioso. La mayor 
cantidad oscila entre 10 y 100 hectáreas. No hay minimifundio per- 
judicial ni latifundismo. El patrimonio A está: bien divi- 
dido. 

. El empleo de la fuerza motriz evidencia que no se utilizan pro- 
cesos rutinarios. El consumo de tal fuerza supera hasta el de al- 
gunas provincias agrupadas entre - las llamadas «ricas» como 
Tucumán, Corrientes, Salta, ete. | 

Sús depósitos en caja de ahorro, tanto por el monto, como por 
el número de depositantes, le dan una posición de previlegio. La 
educación económica de este pueblo impresiona eratamente, así 
como la práctica del cooperativismo que día a día se acrecienta. 
Cuenta con todos los resortes para su desenvolvimiento integral. 

Para asegurar la «evolución de su cultura cuenta el Chaco cor 
la enseñanza primaria a cargo de 1.500 máestros que atienden una 
población escolar de casi 50.000 niños. Funcionan, además, 2 es- 
cuelas normales, 2 colegios nacionales y 2 escuelas de artes y oficios. 
Por acción privada existen 3 escuelas particulares. 

Yxisten en el Chaco 56. servicios odie para vigilar la 
salud de la población. Ocho de ellos solamente tienen servicios 
odontológicos. Tres en Resistencia, Capital del territorio, uno en 
la isla del Cerrito, dos en el Departamento de Napalpi, R. S. Peña 
E uno en Presidencia V. de la Plaza, o Martínez de 

OZ. 

Este solo enunciado nos descubre el amplio margen de acción 
que las autoridades sanitarias tendrán que desarrollar para la rea- 
lización del Plan Quinquenal 1947-1951. 


» 
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ú de INSTALACION DE CONSULTORIOS DENTALES 


, > ENLOS SERVICIOS MEDICOS EXISTENTES. 
AÑO 4947 
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ODONTOLOGIA 1851 
“q z 
á ELEMENTOS PARA LA PLANIFICACION 
AX , 

Supertició ei 98.527 km.* 
POLA a 410.948 hab. 
DEA o are o a 4,17 hab. por km.* 
Valor de la producción en pesos m/n. ...... 128.000.000 
Valor de la producción por habitante ...... 254. 
Capacidad económica por habitante ........ 615 

SALARIOS BASICOS DE LOS OBREROS RURALES 
Con casa. y comida, por día ....... A E IRA $ 2,80 
ALAS -CaBa,., UE COMIDA OR OA o id ri ds > 4,25 
Con casa para familia y tierra, por día .............. > 3,60 
PI IA RA EAN A > 0,35 
Valor de la comida, por dd A ao: > 1,10 

SALARIOS BASICOS DE LOS OBREROS INDUSTRIALES 
Término medio en conjunto, por día $ m/n. 8,50 —datos 1939— 
NUMERO DE ESCUELAS 

NACIOASION arde a aida ds e A a TAS o as 395 
FAME SA DOM lo. ie A TR E A AA 1 
A A A O A AA AAA 3 
A e A MA A A A 2 

O 401 

- POBLACION ESCOLAR PRIMARIA 1941 

Inseripción total ..ooooocomcnroommmm.... AS 46.432 niños 
Inscripción ler. grado ....«««.oooocerrricocncosrt.. 30.080 niños 


AÑO 1947 — ACCION INMEDIATA 
Cumplimiento del S. D, 22.839//44 


Proveer a los" servicios dentales existentes de los ele- 
mentos necesarios para atender 'a los niños inscriptos 
en el primer erado de las escuelas circunvecinas. 
Instalar consultorios odontológicos en los siguientes ser- 
vicios médicos nacionales o municipales subsidiados exis- 
tentes: 

Centro de Hig. e Inf. Nac. Pcia. R. S. Peña- Napalpi 
, Sala de Prim. Aux. Mun. Campo Largo, Napalpi; 

Sala de Prim. Aux. Mun. Castelli; 

Hosp. «Charata» Mun. Charata, Campo del Cielo ¡a 
-Sala de Prim. Aux. Mun. Pampa del Infierno, Campo 
del Cielo; E 

Sala Prim. Aux. Mun. Colonia Elisa, Martínez de Hoz; 
Sala Prim. Aux. Benef. Puerto Bermejo, Río Bermejc. 


a ) 


b) 


ys 
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Cc) Levantar una cla con la A de los estableci- 

: mientos de enseñanza y el número total y por eúrsos de 
alumnos ineriptos; distancia de uno a otros y de cada 
uno a la cabecera del distrito. Vías de comunicación YE 
medios de transporte. 


ESTADÍSTICA 


Establecer separadamente por departamento: 

Establecimientos industriales. pi 7% 
Establecimientos agerícolo-ganaderos y chacras. El : 
Casa de comercio, hoteles y viviendas. 

Población industrial por establecimiento y por departamento. 
Población rural 
Empleados de comercio y afines, Quehaceres bmaéstico 
Indice de producción y capacidad económica. 


EDUCACIÓN ODONTOLÓGICA 


Conferencias, «afiches», folletos, artículos en la prensa. 


AÑO" 1948 Y SIGUIENTES 


Con los datos estadísticas” necesarios consiguiremos formar 
un mapa demográfico del territorio que nos permita la ubica- 
ción exacta de log múevos consultorios con el número de odon- 
tólogos convenien:e y los servicios auxiliares que hagan falta. y 

Atenderemos así no solamente a la población con preferencia, 
sino también las masas obreras y otras laboriosas, nerfectamente 
clasificadas ¿en número y o 


TERRITORIO NACIONAL DEL CHACO » 


A 
O 























Departamentos | Población Buin is] peta Sabina] Koa 
y por Odont. Odont. 
Resistencia ...:| 105.928 7.624 1.889 18 |5.884.89 423.56 * 
Campo del Cielo 79.150 15.576 BB is 119 787.501 3.894.00 
Martínez de Hox| 27.978 4.345 6.44 2 [13.989.00| 2.172.50 
Nalpalpí....... 99.766, - 14.297 6.98 9 |11.085.11| 1.588.55 
Río Bermejo...| 27.833. 3.837 7.25 2 (13.916.50| 1.918.50 
Río Teuco,....|. 22.216| 40.541 EAS E ae 4 E 
Paper 36.752). 8.685 4.23 4 |.9.188.00| 2.171.25 
Tobas Pi4cd 11.325 3.622 3.13 + 1: 11.925.00| 3.622,00 
Totales. ¿.4%, 410.948 98.527) 4.1740 110.273.40 2.463. 47 
, ; 
S : í 
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ENTRE RÍOS 


Sus colonias, sus instituciones, pueden señalarse como modelo. 
Su pueblo es un pueblo de gram cohesión, que vive plenamente su 
obra sin retraso ni adelanto. 

Además de sus grandes ríos AÑRAbles posee tres líneas de fe- 
rrocarril que unen ciudades y pueblos importantes. La red tele- 


—fónica aleanza una extensión de 1875 Kms. La vialidad se en- 


x= 





cuentra muy desarrollada. Los caminos earreteros cruzan la pro- 
vincia en todas direcciones: 

Su educación primaria está atendida por 1060 escuelas, de 
las cuales 136 son debidas al esfuerzo privado. Concurren a ellas 
alrededor de 120.000 alumnos. Posee, además, un Instituto Nacio- 


nal de Profesorado Secundario, 7 escuelas normales, 7 colegios na- 


“cionales, 3 escuelas de comercio, 7 técnicas de artes y oficios 
-2 aerícolas ganaderas y 2 profesionales de mujeres 


Todo «esto nos provee, aun cuando esquemáticamente, de una 
tabla de valoración para el hombre de Entre Ríos. Pueblos así 
ostentan un signo positivo. Los gastos que el Estado efectúe para 
“la defensa y atención de su salud no podrán incluírse en la mera 
carga obligatoria de la función social. Habrá rédito inmediato. 

Ciento quince establecimientos médicos asistenciales existen en 
la provincia. 20 de ellos solamente tienen servicios odontológicos. 
Dos nacionales y 18 subsidiados. Como puede apreciarse en el mapa 
adjunto, no alcanzan a conformar sino 'en mínima parte las ne- 
cesidades de la población. Uree pues una inmediata solución del 
problema, a más de la Planificación que conforme las exigen- 
cias del quinquenio 1947-1951. Acomodados, claro está, a la in- 
teligencia entre el gobierno provincial y el de la Nación. 


y 





24 
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CONSULTORIOS ADONTOLOLICOS A INSTALARSE EN 9ERVILIO: : 
MEDICO? NACIONALES Y PROVINCIALES 9UB7IDIA DOS 3) 
| AO: e A: hon 









CELICIANO o) 


$7 mis 


+ Concorde 
O 30500 


VILLAGUAY 
Q 518% 


, 













PARANA 
411 522 is: , 








A I 
' $1 025 
N , DIAMANTE Y ' ROSARIO | , 
: IA A ! TALA 1 db e 7 
, de o 3gAbo ' 6u 
E : e pe fa pl : 
y 
YICTOR IA E S Sl 
41084 q GUALEGUAY  ! 
t 
E 52 bA45 e E 
/ Ñ 


r GUALEGUAYCHU 
4 a 
/ 91 662 








JDONTOLOGIA 1855 








4 3 na 
O +, 
43 
; 


ELICIANO e 
A | 







Es a 
ÁS 2 
aa de. AE ERERA> 
O E $ je ps CION 
> > e 
ed 
o a / O 
= y " 
» O : O 
A VILLAGUAY a 
PARANA ña y - 5 yn PES 
z S q » y ps $ e Nas 
! 1 
o , af COLOM 
o 9 1 jr a IET SN 
, AA A DA , 1 
7 de » $ ñ 
. ATA 4 O ts O. gs : O 
[e HIRO NOGOYA AA O: AA 
5 , 10 1 URUGUAY =! 
DIAMANTE 2 y TÍ U 
ES . cs 2 ve DN :e A 
. O e. a a 1 
Xx O e 
ve Y MISAS PT 
, t 
na vo ; Sd. sE 
E p q 
e 
4 
O SERVICIOS MEDICOS DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA 
. 
* 


o 
% apontoLoGos QUE EJERCEN EN CADA DEPARTAMENTO 


. 





1856 ODONTOLOGIA AS 1 
ELEMENTOS PARA LA PLANIFICACION % 

A A O 74.371 kms. 

Población 202 O Ala sé 875.581 hab. é 
, Densidad: > gas A 1 e 11.Y8 

Valor de la producción en pesos M/M. ...... 221.609.000 

Valor de la producción por habitante ...... 306,4 a 
_ Capacidad económica por habitante ........ 446,6 e 


SALARIOS BASICOS PARA LOS OBREROS RURALES 


Con casa y comida, por día ....omo.omo.o.o.» O $ 72,60 
Sin casa ni cémida, POFROÍTA nue a estos PECES PA >»  -4,00 
Con casa para familia y tierra, por día ....ooooooncorocm.. > 340 
Valor de la casa, por ado A NS > 0,35 
Valor de la comida, por día ........... Ap de, > 1,05 


PROMEDIO DE SALARIO PARA LOS OBREROS INDUSTRIALES 
Término medio"en conjunto, por día $ m/n. 9,80 


NUMERO DE ARAS 


LOA o E EScñuelaSi 2. Eo a pa DTS y PRE o O 179 : 
Fiscales "provinciales .c....0...... O A 712 
Anexas normales ......... PA, A a EE 
Particulares eras 40/0000 A A e O, 3 133 
DA A E E A A E O E ARES CEA PEO y e 3 
Nogturnas tiscalest. Ue se a a ls a e ds A 

: TO A ef aaa ana o dOR 1,4% 1.060 
POBLACION ESCOLAR PRIMARIA 
Ipacripción total. mes Koa sde aaa aa 2, e 115.550 niños. 
Inscripción ler. grado ..oooooocrooraroroomrromso 65.611 niños 


AÑO 1947 —ACCION INMEDIATA 
CUMPLIMIENTO DEL S. D. 22 839/44, AS 


a) Dotar de los elementos necesarios a los servicios existentes 
: para la atención dental de los niños inscriptos, con preferen- 
cia a los de 1er. grado de las escuelas circunvecinas. 

b) Instalar consultorios odontológicos en los siguientes servi 

cios médicos nacionales y provinciales subsidiados: 

«Hospital Santa Rosa Benef. L. González Nogoyá 

Hospital San Miguel Part. Bovril La Paz 

Dis. Púb. Nac. Polivalente Nac. Gualeguaychú —Guale-- 
guayechú 

Hospital San José Benf. Est. Gilbert Gualeguaychú 

Hospital Galarza Prov, Galarza Gualaguay 

Hospital Federación Benf. Federación Federación 

Hospital San Benjamín Benf. Colón Colón , : 

Hospital San Salvador Benf. San Salvador Colón 

Hospital San Roque Benf. Villa Elisa Colón 

Hospital Urquiza Benf. Villa Federal Concordia 

Hospital DB Caridad Benf. Victoria Vietoria 

Hospital Clara Soc. Israelita Villa Dominguez iiaioy 

(Ver mapa adjunto). 
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€) Levantar una carta con la ubicación de todos los estableci- 
mientos educacionales de la provincia, número total de sus 
alumnos y de inscriptos en cada año. Distancia existente 
entre ellos y de cada uno a la cabecera del departamento. 
Vías de comunicación y medios de transporte. 


ESTADISTICA 


Determinar por cada departamento el número de: 
j Establecimientos industriales, 
Establecimientos agrícolo-ganaderos y chacras. 
“Casas de comercio, hoteles y viviendas. 
Población industrial por establecimiento y por departamento. 
Población rural. 
Empleados de comercio y afines. 
Indice de producción. 
Capacidad económica. 


EDUCACIÓN ODONTOLÓGICA 
Conferencias, artículos de la prensa, folletos, «affiches», 
UNIFICACIÓN DE LA ACCIÓN 


Proyectar todo cuanto se refiera a la concertación de convenios 
con las autoridades provinciales en lo que concierne a la materia. 


AÑO 1948 Y SIGUIENTES 


S i 

El éstudio demográfico y demás aspectos estadísticos de ln pro- 
vincia nos permitirá, previos los acuerdos pertinentes, instalar los 
servicios odontológicos completos y necesarios para satisfacer los 
propósitos expuestos en el Plan Quinquenal. Se podrá atender así, no 
tan sólo con preferencia las masas escolares, sino también la pobla- 
ción obrera industrial y rural perfectamente clasificada y ubicada. 
Los demás euadros de la población se sentirán igualmente defendi- 
dos. Cada uno encontrará, según sus posibilidades económicas, el 
servicio que adecuadamente supere a la gratuitidad, en forma equi- 
tativa. 





A 

he 

ex 
A 

t 


e 


€ 


1858 E ODONTOLOGIA 


ENTRE RIOS ' 5 

















Densidag | Cantidad Proporción 
Departamentos | Población | Extensión [240 | de Habia Epa 
Odontol. | por Odont. | Odontólogo 

Paraná Mie .|171.522 | 4.772 | 35,94 56 | 3.062,89) - 85,21 - 
Cola dick ca 52.460 | 3.182 | 16,48 8 |6. PA 397,75 

Concordia ..... 86.500 | 6.854 | 12,62 36 2.402,78 190,39 
Diamante...... 41.443 | 2.490 | 16,64 OE *5.180,371 311,25 
Federación ....| 36.s39 | 3.658 | 10,07 1 5 | 7.367,80 731,60 
Feliciano ei 17.516 | 3.012 5,81 123 17.618, "8,0102 
Gualeguay ..... 52.645 6.162 | 8,54 6 | 8.714:16 1.027,— 


Gualeguaychú. .| 91.662 |11.767 7,78 | 20 | 4.583,10| 588,35 


ul 


La Paz........1 56.786 | 6.976 | 8,14 6 | 9.464,83] 1.162,67 
Nogoyá........ 51 po 4.334 LAA | 4 [12.756,25] 1.089,50 
Rosario Tala... 38.460 2.555 15,05 3 y 12, 820,— 851,66 
C. del Uruguay.| 85.742 | 5.493 15,60 Ma Y | 5.043,65 323,12 
Vich a 41.084 5.118 7,19 3 13.694,67 1 p0433 
Villaguay ...... 51.897 7.403" 7,01 9 5.766,33 822,55 
Totales ...l875.581 |74.371 | 11,78 | 182 | 4.810,88] 408,63 
; s | ) : 
-. 
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ORDEN DE PRELACION 1947 


Se procederá a la reestructuración de los servicios existentes 


con el fin de obtener un rendiminto más efectivo, se 'agilizarán los 


trámites administrativos para la provisión de material o instru- 


. mental, evitando la demora que entorpece el normal desenvolvimien- 


to de la función dental. Para facilitar la provisión de elementos se 
creará la Central de Abastecimiento dependiente directamente de 
la Dirección de Odontología. 

Se unificará la asistencia y se creará una ficha tipo clara y 
práctica de fácil interpretación, única para todo el país. 

Será recabada la opinión de los señores Jefes de Servicios con 


- el objeto de conocer las necesidades reales y llegar, si fuera netesa- 


rio al traslado del mismo a lugares donde puede ser más útil. 


CODIGO Y REGLAMENTACION 

Se dictará el código y reglamentación que regirá con eriterio 
normativo el ejercicio profesional hasta ahora librado a reglamentos 
incompletos que no responden a las necesidades actuales. 

Se iniciará el censo odontológico de una utilidad obvia de se- 
ñalar. 

_ Comenzará en forma intensiva la Campaña de Divulgación ha- 

ciendo llegar a la población los principios fundamentales de profila- 
xis e higiene buco-dental. 

Todos los niños deberán recordar el lema «La salud dental con- 


-tribuye a lograr la salud general». 


Es necesario educar al pueblo en la conservación de su aparato 
masticatorio; para ello se usarán todos los medios que estén al al- 


.cance radio, cine, conferencias, periodismo y folletos. 


Se echarán las bases del Instituto Odontológico de Investiga- 
ción, Experimentación y Contralor que, conectado a la Facultad de 
Odontología, prestará su cooperación inestimable en la evolución y 
perfeccionamiento científico de la odontología. Pero donde deberá 
concurrir la mayor suma de esfuerzos será en la creación del Odon- 
tólogo Social, verdadera revolución en el campo social. 

Se creará un Curso de Capacitación para el odontólogo 
social, de manera que, previo ejercicio de sus funciones, posea un am- 
plio conocimiento de los propósitos y fines del plan de asistencia in- 
tegral, evitando así la formación de profesionales rutinarios y esti: 
mulando el espíritu de iniciativa de constante superación. 

- Pondremos así al odontólogo en contacto con la realidad social 
de nuestro país, y no haremos un técnico más, desvinculado por com- 
pleto del verdadero problema odontológico. 

Estrueturar la institución del odontólogo puesto al servicio del - 
pueblo, ha de ser el imperativo al cual se ajustará la acción de la 
Dirección de Odontología en este primer año del Plan Quinquenal. 


) 
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LEY DE ASISTENCIA OBLIGATORIA DENTAL >, 

Se dará comienzo a la tarea de hacer cumplir la Ley de Asisten- 
cia Obligatoria Dental. Esta Ley, de aleance social insospechado, re-' 
dundará en beneficio de toda la población y sobre todo del niño, re- 
serva del capital humano, que será enormemente beneficiado cón la 
aplicación de la misma. 4 

Su cumplimiento favorecerá la marcha regular de nuestro plan, 
se hará observar, estrictamente sobre todo en la población estudiantil, 
penando a los infractores y castigando severamente a los profesionales 
que extiendan certificados falsos. 


CUERPO DE INSPECTORES 


Se reforzará el cuerpo de inspectores aumentando su número. 
La misión del inspector será de gran importancia, pues sus informés, 
resultado de la observación directa de las necesidades existentes en 
las distintas zonas del país, revelarán con presición la forma más ade- 
cuada que debe asumir la asistencia odontológica en cada localidad. 


REGISTRO NACIONAL DE ODONTÓLOGOS 


Se creará el Registro Nacional de Odontólogos en el que 
deberán estar inscriptos todos los profesionales sin cuyo requi- 
sito no podrán legalmente ejercer; este instrumento nos hará conocer 
en el número exacto y lugares donde ejercen los odontólogos, permi- 
tiéndonos racionalizar su distribución. 


1948 Y SIGUIENTES 


Servicios Odontológicos Estables 


En el plan de construcciones hospitalarias están incluídos, de 
acuerdo a lo dicho en la sección respectiva, locales para consultorios 
odontológicos, de tal suerte que lógicamente dependerá de la ejecución 
de tales obras que puedan inaugurarse los servicios dentales. Es 
indudable el extraordinario beneficio que brindarán a la población 
casi doscientos consultorios dentales estables que significarán, en 
números aproximados, alrededor de dos millones de intervenciones 
anuales, incluídas desde luego, la prótesis, la dentistería, cirugía y 
todas las demás especialidades. 


EQUIPOS DENTALES DESPLAZABLES 


Cuando el paciente no pueda acercarse a recibir la atención, el 
odontólogo deberá facilitarla, mediante el desplazamiento la asisten- 
cia necesaria; de ahí que el equipamiento de vehículos automotores lle- 
ne una necesidad imperiosa para aquellos que por razones veográficas 
no tengan posibilidades asistenciales. Los equipos portátiles de econó- 
mica construcción y fácil manejo han de fabricarse en considerable 


e 
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número. Este método de la asistencia odontológica con el consultorio 
desplazable permitirá hacer verdaderamente total su realización. 


CENTRO DE ASISTENCIA ODONTOLÓGICA INTEGRAL 


Concordante con tel propósito de llevar al interior del país a los 
especialistas, se crearán los centros de asistencia odontológica integral, 
institutos que harán llegar a toda la población las técnicas que expre- 

sen el adelanto científico de la odontología. No se puede pretender lle- 
var la ortodoncia a todo el ámbito del país, pero sí es posible iniciarla 
en estos primeros cinco centros previstos en la realización del plan que 
nos ocupa. Tales centrós podrán luego extenderse paulatinamente a 
toda la República. 


EL ODONTÓLOGO SOCIAL 
No, es propósito en este plan centralizar la atención dental en 
erandes institutos u hospitales odontológicos, porque en los grandes 
centros poblados sobre todo, este sistema trae aparejados los inconve- 
nientes derivados de la necesidad del traslado del paciente que debe 
requerir al profesional en los citados centros, pero en cambio, sí se 


7 distribuye de acuerdo a la densidad de la población, será ' más econó- 





mico y más provechoso; de ahí la importancia fundamental de que se 
instituya al Odontólogo Social, obrero especializado, que brin- 
dará su conocimiento y su técnica, al pueblo de donde ha surgido y 
que ha contribuído a su in aión. 


HOSPITAL ODONTOLÓGICO 


- El primer hospital odontológico a construirse en el país tendrá 


capacidad para cincuenta camas y será asiento del Centro Traumato- 


lógico Dento-Máxilo-Facial, que atenderá a todos los traumatizados 
dento-máxilo-faciales y será al mismo tiempo la escuela de práctica 
de los profesionales en formación. 

Funcionará también el Instituto de Cirug gía Dento-Máxilo-Facial 
cuya importancia ha sido señalada y de una imperiosa necesidad, y el 
Instituto de Experimentación, Investigación y Contralor donde los 
materiales para uso dental serán sometidos a las pruebas necesarias 
para autorizar.su uso y donde se investigará para lograr la aplicación 


exitosa de los medicamentos que contribuyan a la salud dental. 
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CAPITULO XXXIV 
CULTURA SANITARIA 


FORMACIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR DE LA MEDICINA 


Asegurar la formación del personal técnico y del 
auxilidr de la medicina necesario para realizar la obra 
sanitaria y de asistencia social del Plan Quinquenal 
de Salud Pública, 


La formación del personal técnico auxiliar de la medicina ha 
estado hasta el presente bajo la dependencia de distintas entida- 
des. Unas, oficiales universitarias, como las Escuelas de Obstetri- 


_Cia, Kinesiología, Visitadoras de Higiene, etc., de las Facultades 


de Ciencias Médicas; otras, escuelas dependientes de Institutos Ofi- 
ciales, tales como los técnicos en biotipología (Instituto Nacional 
de Biotipología y materias afines), los profesores de Educación Fí- 
sica (Instituto Nacional de Educación Física), ambos dependien- 


tes del Ministerio de Justicia e Instrucción Pública; y por últi-. 


mo, las escuelas de enfermeras y de asistentes sociales a cargo de 
entidades privadas, subsidiadas por el Estado (Cruz Roja Argen- 
tina, Museo Social Argentino, etc.). 


- Es evidente y fuera de discusión, la benéfica obra que en la edu- 
cación e instrucción primaria y secundaria han realizado y rea- 
lizan las iniciativas privadas, peró no sería concebible que el Es- 
tado, en virtud de las mismas, se hubiera desentendido del proble- 
ma para dejarlo librado exclusivamente al esfuerzo de los parti- 
culares. El Estado necesita realizar una obra de vastos alcances 


- sanitarios y de asistencia social, para lo cual requiere un deter- 


minado número de técnicos auxiliares en medicina y asistencia só- 
cial, que tiene la obligación de formar en sus, propias escuelas. 
Sus egresados deben ofrecer la garantía de su idoneidad y serie- 
dad en los estudios cursados. Por otra parte sin desconocer el va- 
lioso aporte de las escuelas privadas, ellas deben unificar sus pla- 
nes de estudio, régimen de enseñanza, otorgación de títulos, etc. 
y ser controladas e inspeccionadas por el Estado, tal como He 
con la escuela de enseñanza primaria, secundaria y especial, 1 
corporadas a la enseñanza oficial. 


Pos, 
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» 
- Por otra parte, la Secretaría de Estado encargada de llevar a 
cabo la obra sanitaria y de asistencia social que el país requiere y. 
que ha de emplear a dichos técnicos auxiliares de la medicina, se- 
rá la que deberá fijar las normas de funcionamiento, la orientación 
los planes de estudio, etec., en una palabra, el régimen de dichas 
escuelas. 

Es indiscutible que los dos organismos ¡estatales bajo cuya 
dependencia y en armónica compenetración deben formarse los 
técnicos auxiliares de la medicina, son las Universidades por in- 
termedio de sus Facultades de Ciencias Médicas, escuelas e insti- 
tutos de asistencia médica especializada e investigación científi- 
ca; la Secretaría de Saluá Pública por intermedio de sus institu- 
tos y escuelas anexas, y la Escuela Nacional de Técnicos Auxilia- 
res de la Medicina, que se proyecta en el Plan Quinquenal.' ; 


El concepto que se establece es el de conservar la enseñanza 
con carácter universitario para aquellas disciplinas que cuentan 
con escuelas o cursos desde hace muchos años, asílcomo las de-re- 
ciente creación dependiemtes de las Universidades intensificando su 
enseñanza, dotándolas de los recursos necesarios para el elevado 
cometido fqaé ellas deben llenar y adaptando su orientación y sus 
planes de estudio a los fines que persigue el Plan Quinquenal de 
Salud Pública (Escuela de Parteras, de Kinesiólogos, de Visita-. 
doras de Higiene, etc.). 

El Plan Quinquenal de Salud Pública cobtenala por otra par- 
te, la transferencia a esta Secretaría de Estado de los institutos 
de carácter médicos y docentes o afines a la medicina donde se 
forman actualmente técnicos auxiliares de la medicina, (Institu- 
to Nacional de Biotipología: técnicos en biotipología; Instituto 
Nacional de Educación Física; profesores de educación física, ete.). 

Quedarán bajo la dependencia de Salud Pública aquellas es- 
cuelas que actualmente forman técnicos auxiliares de la medicina, 
como la escuela de dietistas (Instituto Nacional de la Nutrición) ; 
la escuela de auxiliares sanitarios (guardas sanitarios, técnicos en 
desinfección y téenicos en desratización) y' que dependen de esta 
Secretaría de Estado. * 

La Secretaría de Salud Pública « ercará las escuelas de epi 
técnicos auxiliares de la medicina que hasta el momento presen- 
te no cuentan con escuelas oficiales, quedando las privadas ya exis- 
tentes incorporadas a las nacionales, siempre que se ajusten al ré- 
gimen de funcionamiento e inspección que determinará esta Me-- 
cretaría. Así de creará la Escuela Nacional de Enfermeros (de 
ambos. sexos) y los cursos de especialización que se fijen; la Es- 
cuela Nacional de Asistentes Sociales con sus respectivas especia- 
lizaciones y los eursos de técnicos auxiliares que se determinan 
más adelánte (técnicos en ortopedia, técnicos en quiropodia, etc.). 








- 
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Los técnicos en oa que forman el Instituto Nacional 
de Biotipología y-Materias Afines, con tres años de estudios post-se- 
cundarios y que actualmente dependen de la Dirección de Ense- 
fianza Técnica del Ministerio de Justicia e Instrucción Pública, 
pasarán a depender, de acuerdo a lo previsto en el Plan Quinque- 
nal de Salud Pública, de esta Secretaría de Estado que continuará 
formando dichos técnicos. Se proyectan cursos de especialización pa- 
ra los egresados, de una duración de un año en la siguientes ra- 
mas de aplicación de la biotipología, sin perjuicio de inmeorporar 
“en lo sucesivo y a medida que las cireunstancias lo impongan, nue- 
vas especializaciones. Ellas son: Biotipología Escolar: a los efec- 
tos de llevar a cabo la implantación de la ficha biotipológsica or- 
togenética escolar obligatoria en todos los establecimientos edu- 
cacionales primarios (en edad escolar) de la República, ya sean 
oficiales (nacionales y provinciales), incorporados o privados. Bio- 
tipología del trabajo: a los efectos de realizar el fichaje obligato- 
rio biotipológico de todos los trabajadores argentinos, lo que per- 
mitirá establecer uma científica distiibudión de las tareas, de 
acuerdo a sus condiciones somatopsíquicas y sus orientaciones voca- 
cionales, mn 

Biotipología forense: a los efectos de efectuar un catastro por 
fichaje, de los recluídos, menores incapaces, delincuentes, desvalidos, 
abandonados, ete.; en una palabra; todos los problemas médicos psi- 
cológicos y físicos derivados de la criminalidad, la: delincuencia, la 
minoridad a cargo del Estado, ete. 

Los biotipólogos especializados en o drotaladía infantil y 
psicopedagogía, tendrán a su cargo la importante tarea de reedu- 
car y corregir hasta su adultez, a los preescolares y escolares que 
padecen retardos mentales, modificaciones del carácter y déficits 
mentales por alteraciones de las glándulas de secreción interna. 
Para los primeros, se intensificará la creación de las escuelas pri- 
marias de adaptación (Institutos Neuropsiquiátricos infantiles); 
se crearán clínicas de conductas para los segundos y escuelas para 
endocrinópatas con déficits mental, para los últimos. 

Los biotipólogos especializados en Psicoteecnia y orientación 
profesional serán los encargados de realizar, bajo la dirección de 
los médicos biotipólogos especializados, los exámenes psicotécnicos 
y la orientación profesional de los egresados de las escuelas prima- 
rias, secundarias, normales, comerciales, industriales, técnicas de 
oficios y profesionales. Es indiscutible la importancia de intensi- 
ficar la creación de gabinetes psicotécnicos y de orientación pro- 
fesional en las múltiples actividades de la colectividad. Baste se- 
ñalar la necesidad de implantarlos obligatoriamente para los Cot- 
ductores profesionales de automotores, vehículos a energía eléctri- 
E ferrocarriles, aviones de transporte, ete.; en*el ejército, en la 





1866 CULTURA SANITARIA 


marina y en la aeroníutica, en una palabra en la Defensa Nacio- 
nal, AN . 

La acción de saneamiento y profilaxis de las enfermedades in- 
fecciosas deberá contar con, los sigmientes técnicos auxiiares: los vi- 
sitadores de higiene y los auxiiares sanitarios. 

Los segundos seguirán formándose en la Escuela de Auxilia- 
res Sanitarios de reciente fundación (1944) en la Secretaría de 
Salud Pública de la- Nación. De ella egresarán los guardas sanita- 
rios, los técnicos en desinfección y fumigación y los técnicos en 
desratización. 


Las visitadoras de higiene seguirán formándose en las Escue- 


las de visitadoras de Higiene, dependientes de las cátedras e Ins- 
titutos de Higiene y Medicina Social de las Facultades de Ciencias 
Médicas de las Universidades Nacionales. Ellas serán polivalentes 
con estudios superiores pos-secundarios que durarían tres años. 

Se crearán, bajo la dirección de la Secretaría de Salud Públi- 
ca de la Nación, cursos intensivos de un año de duración para es- 
pecialización post-eraduada de las visitadoras de higiene. Se con- 
templa la creación de ocho eursos, en las siguientes ramas: 
Tisiológia, Lepra, Higiene Escolar, Higiene Dental, Higiene Indus- 
trial, Higiene Sochal, Cardiología y Odontología. A medida que las 
cireunstancias lo impongan, se crearán nuevos cursos de especia- 
lización. . 

Las visitadoras de higiene epotinliadas en tisiología actua- 
rán bajo la inmediata dirección de los médicos tisiólogos, en los 
dispensarios, hospitales tisiológicos y servicios tisiológicos anexos. 
(Direcciones de Lucha contra la Tuberculosis). 

Las visitadoras de higiene especializadas en lepra actuarán 


bajo la inmediata dirección de los médicos leprólogos en los servi- 


cios y dispensarios, así como en los leprosarios o colonias, tratando 


de. determinar los fotos epidemiológicos, conviventes, contactos, . 


familiares y extra-familiares. Serán auxiliares indispensables en 
la lucha antileprosa, dadas las características epidemiológicas del 
mal de Hansen. : 
Las visitadoras de higiene escolar actuarán bajo la dirección 
de los médicos higienistas escolares, en las inspecciones médicas 
escolares nacionales y proyinciales. Su labor en el medio escolar, 
prolongando la acción de la higiene de la escuela al hogar y con- 
tribuyendo eficazmente a la educación sanitaria familiar, es de 
trascendental importancia en la medicina preventiva, Dicho curso 
de especialización se llevará a cabo en el proyectado Instituto de 
Higiene y Medicina Escolar de la Secretaría de Salud Pública de 
la Nación . iS 
Las visitadoras de higiene mental actuarán en los hospitales 
Y dispensarios neuropsiquiátricos, escuelas primarias de adapta- 
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ción, etec., bajo la inmediata dirección de los médicos psiquiatras 
y los especializados en psicopatología infantil. Suplantarán a las 
actuales egresadas de la Liga Argentina de Higiene Mental. 

Las visitadoras de higiene industrial actuarán en los servicios 
médico-sociales de las fábricas y casas de comercio, prolongando 
la acción de los médicos higienistas especializados en medicina del 
trabajo, higiene y seguridad industriales. Se dictará este curso en 
el Instituto de Higiene Industrial y Medicina del Trabajo, proyec- 
tado por la Secretaría de Salud Pública de la Nación. 

Las visitadoras de higiene social se formarán en un curso de 
especialización de un año en el Instituto de Higiene Social, pro- 
yectado por la Secretaría de Salud Pública de la Nación. Actua- 
rán bajo la dirección de los médicos especializados en Higiene So- 
cial, en los servicios y dispensarios de Higiene Social, contribu- 
yendo eficazmente en la educación sexual y sanitaria de la pobla- 
ción. : AN : 

Las visitadoras de higiene especializadas en cardiología, ac- 
tuarán bajo la dirección de los médicos cardiólogos en los servicios 
y dispensarios de Asistencia al Cardíaco, contribuyendo podero- 
samente en el control estricto de las normas higiénicas prescrip- 
tas a su educación sanitaria, prevención de accidentes y complica- 
ciones y rehabilitación profesional del cardiópata.Actuarán, así- 
mismo, en los servicios y dispensarios de cardio-reumatología in- 
fantil o escolar, anexos a las inspecciones médicas escolares nacio- 
nales y provinciales, hospitales de niños y consultorios anexos de 

cardio-reumatología a los servicios pediátricos. 
pe Las visitadoras de higiene odontológica, reemplazarán a las 
actuales asistentes dentales, contribuyendo con su acción educati- 
va y preventiva en el medio escolar, en el medio industrial, etec., 
bajo la dirección de los higienistas odontólogos. 

Como auxiliares de la medicina preventiva debemos conside- 
rar a las obstétricas, que seguirán formándose en las Escuelas de 
Obstetricia o de Parteras anexas de las, Facultades de Ciencias 
Médicas de las Universidades Nacionales. 

Las . dietistas, seguirán formándose en el Instituto Nacional 
de Nutrición (Escuela Nacional de Dietistas), dependiente de la 
Secretaría de Salud Pública de la Nación. * 

Los profesores de educación física (ambos sexos), seguirán 
formándose en los Institutos Nacionales de Educación Física, que 
pasarán a depender de la Secretaría de Salud Pública de la Na- 
. ción, de acuerdo a lo proyectado en el Plan Quinquenal de Salud 
Pública. 

Se creará un curso Ahual de especialización de técnicos entré- 
nadores a cargo de la Dirección General de Educación Física en 
el proyectado Instituto de Fisiopatología del Deporte y en la Es- 
cuela de Médicos del Deporte y Entrenadores especializados. 
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Medicina Asistencial 
- (Curativa) PE 


En la medicina curativa o. asistencial actuarán como técnicos 
auxiliares fundamentales los enfermeros de ambos sexos. 

Hasta el momento presente, los enfermos se han formado en 
instituciones privadas, algunas subsidiadas por el Estado, siendo 
la más importante la Escuela de Enfermeros de la Cruz Roja Ar- 
gentina; otras sostenidas por instituciones de beneficencia o reli- 
ojosas (Escuelas de Enfermeras de la Conservación de la Fe, ete); 
otras por entidades gremiales (Asociación de Hospitales . y Sana- 
torios particulares, etc.). . 

Existen también aleunas escuelas oficiales, tales como la Es- 
euela de Nurses «Cecilia Grierson» en el orden municipal de la 
Capital Federal y la Escuela de Nurses del Instituto de Medicina 
Experimental, de carácter universitario, especializadas en la aten- 
ción del canceroso; la escuela de enfermeras dependiente de la Fa- 


cultad de Ciencias Médicas, Farmacia y ramas menores de la Uni- 


versidad Nacional del Litoral, que funciona en el Hospital Cente- 
nario de la Ciudad de Santa Fe. 

No existe, hasta la hora actual, una oa Hebkal de en- 
fermeras, y es tal la falta de.unidad en los programas delos pla- 
nes de estudio, exigencias de ingreso, organización, * régimen de 
funcionamiento, inspección, otorgamiento de títulos, ete., que se 
impone que la Secretaría de Salud Pública de la Nación forme en- 
fermeros de acuerdo a las exigencias técnicas y a las directivas 
senerales de Salud Pública, mediante la creación de la Escuela 
Nacional de Enfermeros, estableciendo las bases a que deberán su- 


peditarse las existentes, que funcionarán bajo el control de dicha 


Secretaría de Estado con el carácter de incorporadas. 

- Es imútil destacar la indispensable, necesidad de elevar el ni- 
vel social, téenico y cultural de la enfermera, auxiliar de tras- 
cendental importancia del médico en la medicina hospitalaria asis- 
tencial. Debe ¡jerarquizarse la elevada función médica y social de 
la enfermera, por cuyo motivo se establece para ineresar:en la ca- 
rrera, la necesidad de exigir el haber cursado estudios secunda- 
rios. En casos de excepción, las autoridades de la Escuela Nacio- 

nal de Enfermeros, tomarán un exámen de equivalencia donde se 
ponea de ApiciÓstO poseer un grado de cultura que capacite al 
aspirante para la adquisición de los conocimientos médicos que 
impartirá la Escuela Nacional de Enfermeras. Se fija la edad de 
18 años como mínima para ingreso y un curso de dos años de dura- 
ción de carácter teórico práctico para optar el título de enfermera. 
Estas tendrán carácter general y actuarán solamente en los hos- 
pitales, clínicas, servicios e institutos médicos en funciones de me- 
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dicina general, excluyendo las funciones especializadas, que esta- 
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rán a cargo de las egresadas que Pe seguido los cursos de .es- 
pecialización y posean los certificados correspondientes que acre- 
ditan su idoneidad en la materia. 

En la Escuela Nacional de Enfermeras se establecerán cur- 
sos anuales de Samaritanas, cuya inscripción será libre para todas 
las señoras y señoritas que deseen poseer los conocimientos de pri- 
meros auxilios, asistencia de heridos y enfermos, convalecientes, 


nociones de alimentación, cocina científica, economía doméstica, 


administración hospitalaria, etc. Se otorgarán diplomas de Sama- 
ritana, a las que hayan seguido regularmente el. curso y aprobado 


los exámenes pertinentes. El título de Samaritana no habilita el 


ejercicio profesional de enfermera, pero constituye un elemento va- 
lioso en la educación sanitaria de la población y de extraordinaria 
importancia en la acción para la Defensa Nacional, en los casos 
de catástrofes nacionales o conflictos bélicos. 

A los efectos de jerarquizar la función de la enfermera, se fija- 
ría un sueldo que podrá ser-de $ 300 mensuales .para las enferme- 
ras generales y de $ 350 para las especializadas, con un escalafón 
de ascensos automáticos hasta $ 500 y $ 600 mensuales, respectiva- 
mente... 

Las mucamas de establecimientos hospitalarios deberán “se- 
guir cursos de capacitación, a los efectos de adiestrarlas en las es- 
pecíficas funciones que deben desempeñar, al mismo tiempo que 
unificar las técnicas y métodos de labor. Dichos cursos de capaci- 
tación se dictarán fuera de las horas de trabajo, tendrán carácter 
intensivo y versarán sobre. economía doméstica, atención de enfer- 
mos y convalescientes, nociones de higiene y profilaxis, primeros 
auxilios, mociones de alimentación, conservación. de alimentos, etc. 
Tendrían un sueldo mínimo inicial de $ 200 mensuales y esca- 
lafón con ascensos automáticos hasta $ 400, 


ESPECIALIZACIONES 


Se crearán cursos intensivos de un año -de duración para las 


siguientes especializaciones que se determinan en el presente Plan 


Quinquenal y las que en lo sucesivo se determinara incorporar de 
acuerdo a la experiencia y necesidades de la medicina asistencial 
Se otorgarán los correspondientes certificados de enfermera espe- 
cializada, a las que haya seguido regularmente los cursos y 
aprobado los exámenes pertinentes. 

Enfermeras Odontológicas: Reemplazarán a las actuales asis- 
tentes dentales (certificado de institución privada), y serán los 
auxiliares de los odontólogos en todos los servicios odontológicos. 

Enfermeras Preparadoras de Histología: Es innegable la im- 
portancia de la histopatología SADA en el diagnóstico clínico o 
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«post-morten». Ella adquiere cada día mayor preponderancia y er 


método anótomo-elínico se va extendiendo en la mayor parte de los 
establecimientos hospitalarios. 

La dotación de servicios de Anatomía Patológica en todos los 
¿centros médicos asistenciales, para elaborar el diagnóstico histopa- 
“tolóxico «post-morten» o el diagnóstico precoz por biopsias o inelu- 
siones de exudados, ha determinado la necesidad de contar con per- 
sonal auxiliar especializado para la inclusión, corte, coloración y 
montaje de los preparados histológicos. 


La creación y difusión de los Centros de Diagnósticos de Néb 


plasias, anexos a los laboratorios de Anatomía Patológica ha veni- 


do a reforzar la necesidad de formar tales técnicos auxiliares. 


Estos fundamentos determinaron la iniciativa del director del 
Primer Centro de Diagnóstico de Neoplasias y Jefe del Servicio de 


Anatomía Patológica del Hospital Rawson, Prof. Dr. Domingo Mos- 
to, a crear un curso de preparadoras de histología con el auspicio. 


de la Dirección General de Asistencia Pública y Administración 
Sanitaria de la Ciudad de Buenos Aires. 


Conceptuamos necesario considerar a la preparadora de his- 
tología como una enfermera especializada, ya que es evidente la 
indispensable preparación previa en Anatomía, Fisiología, Histolo- 
gía, Higiene, mociones de Patología General, etc., para poder sen- 


tar sobre sólidas bases los conocimientos pertinentes a las múlti-. 


ples y delicadas técnicas histológicas, los distintos' colorantes, sus 
propiedades físico-químicas y las afinidades tintoriales, así como 
la teoría y práctica del microscopio. - 


Enfermeras especializadas en Oxigenoterapia: 


Esta moderna disciplina de la terapéutica médica ha adqui- 
rido, en estos últimos tiempos, especialmente con la experiencia 
de la última guerra y los estudios realizados en la post-guerra, una 


- enorme importancia hasta poder afirmar que constituye el recur- 


so terapéutico de más vastos alcances y de mayores posibilidades 
nuevas dentro del vasto campo de la medicina. 


Exige, sin embargo, el dominio de las técnicas e aparatos; 
por ello se ha creado la especialización en los países más adelanta- 
dos. 

Los médicos oxígeno-terapéuticas serán los encargados de di. 
rigir y controlar todo tratamiento a base de oxígeno, con la cola- 
boración de las enfermeras especializadas en oxígenoterapia. Se 
trata, generalmente, de una medicación de aplicación contínua, que 
requiere una permanente vigilancia del enfermo y de los apara- 
tos, su funcionamiento, control del mismo, concentraciones de gas 
y reposición de los mismos, la cal sodada, indicadores, ete. Al mis- 


mo tienpo, es necesario efectuar sistemáticamente la dosificación 
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del grádo de saturación de oxígeno en la hemoglobina de la san- 


_gre arterial del paciente, mediante el fotómetro de anoxia. 


Esta constante y permanente vigilancia del tratamiento oxí- 


- geno-terápico no puede estar a cargo del médico oxígenoterapeuta; 


es tarea de la enfermera especializada en oxígenoterapia, quien 
además de controlar el normal funcionamiento de su administra- 
ción, debe saber resolver los inconvenientes de orden técnico que 
puedan presentarse en el curso de su aplicación. 

En nuestro país ya se han dictado algunas conferencias, cur- 
sillos o cursos intensivos de oxígenoterapia para protesionales y 
auxiliares de la medicina. 

La oxígenoterapia no debe ser un recurso de enfermos pudien- 
tes de las grandes ciudades, sino una terapéutica que no debe faltar 
en ningún rincón e la República, al alcance de todas las is 
sociales.. y 

Por ello debe crearse un curso de deecialidáción para tes 
meras y oficializar dichos- certificados a careo de la Secretaría de 
Salud Pública de la Nación. 


Enfermeras especializadas en Hemoterapia :, 


Es otra de las modernas especializaciones de la medicina, cu- 
yos vastos aleances no puede ignorar nineún médico, y cuya di- 
fusión deberá intensificarse, no sólo con el pr e de la medicina 
asistencial en tiempo de paz, sino y muy especialmente, como pro- 


_ blema de medicina sanitaria en la Defensa Nacional. 


E] 


La Dirección Municipal de Hemoterapia y el Centro de He- 
moterapia del Hospital Nacional de Clínicas, son las institucio- 
nes que se ha ocupado hasta el presente de difundir dicho recur- 
so terapéutico y formar personal auxiliar especializado. 

Es evidente la nécesidad de organizar esta moderna especia- 
lización médica, poniéndonos a tono con los países que han logra- 
do en esta última guerra, aquilatar la justa preponderancia de es- 
te valioso recurso terapéutico, formando médicos hemoterapeutas 
y enfermeras especializadas en hemoterapia. 

Es indudable la importancia de observar una rigurosa técnica 
en las aplicaciones hemoterápicas, a los efectos de evitar acciden- 
tes secundarios derivados de una técnica defectuosa, o e 0 


Inescrupulosa. 


La esterilización, lavado de instrumental de vidrio y caucho, 
conservación de sangre, plasma, suero de convalecientes, control 
de funcionamiento de aparatos armados listos para su aplicación, 
ete., determinan una responsabilidad de la enfermera especiali- 
zada en hemoterapia, que justifica plenamente el curso de un año 
de especialización que se propone. 

Por otra parte, será necesario contar con un númjro sufi- 
ciente de estos auxiliares especializados, a los efectos de difundir 
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los Bancos de Sangre hasta los más lejanos puntos de la' Repú-- 
blica. (La acción está desarrollada en el Capítulo de Servicios de 
Sangre). A , 


Enfermeras Instrumentadoras: 


En la actualidad, en nuestro país existe una verdadera anar- 
quía en cuanto se refiere a las técnicas quirúrgicas utilizadas por 
los cirujanos, de acuerdo a sus preferencias personales. Ello ha 
dado motivo para que aleunos centros quirúrgicos, hayan creado 
cursos para instrumentadoras conforme a un criterio panal de la 
técnica quirúrgica. 

Así, el. Servicio de Cirugía y Traimatología del Hospital Raw- 
son, que dirige el Prof, Dr. Ricardo Finochietto, el Servicio de. 
cirugía que dirige el Prof. Yódice en el Hospital Argerich y en el 
Instituto de Cirugía Dr. Luis Gúemes de, la Provincia de Buenos 
Aires (Haedo) han organizado cursos de instrumentadoras, 

Es incuestionable que tal diversidad de técnicas y criterios 
deberán desaparecer paulatinamente para establecerse la «stan- 
dardización» de las técnicas quirúrgicas y los criterios de ense- 
ñanza de las instrumentadoras. . 

Cada servicio de cirugía, aun los más apartados, deberán con- . 
tar con una enfermera instrumentadora, auxiliar que se ha tor-- 
nado indispensable en la buena práctica quirúrgica. Para ello ha- 
brá que erear un eurso anual de especialización de enfemera-- 
instrumentadora, con certificación oficial de su competencia e ido- 
neidad. ; 


Enfermeras especializadas en Anestesiología: 


Esta es otra de las modernas disciplinas que han obligado a la 
especialización de médicos y auxiliares. L8s médicos anestesiólo- 
gos deberán contar con enfermeras especializadas que secunden 
su labor y controlen el funcionamiento de aparatos, accidentes 
secundarios, «shocks» anestésicos, erado de intoxicación, ete. 

Hasta tanto no sea posible contar con la presencia de un mé- 
dico anestesiólogo en todos los servicios de cirugía del país, en” 
aquellos lugares apartados, enfermeras especializadas en aneste- 
siología compartirá con el cirujano que la dirige la responsabili-— 
dad anestésica del paciente intervenido. 

Para ello se creará un curso anual de especialización para en- 
fermeras en Anestesiología, con certificación oficial de sti competen- 
cia e idoneidad. $ 


Enfermeras de Aviación Y 


La moderna medicina aeronáutica ha contemplado la necesi- 
dad de formar A cRAdo y auxiliares especializados en esta rama 
médica. 
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El Instituto de Medieina Aeronáutica de la Secretaría de 
Aeronáutica de la Nación, ha organizado cursos para médicos. Se 
deberá crear un curso de un año de especialización para enferme- 
ras en medicina aeronáutica. 

Cada día es mayor la difusión e importancia de la aeronave- 

- gación mercante y de guerra. Las necesidades de contar con per- 
sonal auxiliar especializado son indispersables. La Secretaría de 
Salud Pública de la Nación debe formarlo y garantizar su indo- 
neidad y y competencia con certificados oficiales, 


Enfermeras especializadas en Tisiología: 


- El problema médico social de la Lucha contra la Tuberculosis 
es sumamente complejo. Si bien es del resorte de la mediciña preven- 
tiva y de la higiene social con sus múltiples recursos, en íntima y 
estrecha colaboración con la obra de asistencia y previsión social, 
y con el seguro social integral de la eolectividad requiere la ta- 
e Tea de los médicos tisiólogos con la colaboración de auxiliares ed 

nieos, máxime sabiendo que, pese a la lucha que se entabla, 
“tuberculosis no se podrá considerar vencida hasta dentro' de ña 
gunos decenios lapso durante el cual el problema asistencial y de 

dez readaptación social y profesional del tuberculoso subsistirá. 

; Es indiscutible que la patología, la clínica y la epidemiolo- 
gía de la tuberculosis ofrecen características específicas que han 
justificado plenamente la carrera de médico tisiólogo y el rec o- 
nocimiento de dicha especialidad. 

A -— La lucha contra la tuberculosis requiere, en su faz asistencial, 
dispensarios, hospitales tisiológicos, institutos, sanatorios climáti- 
cos, ete. construídos especialmente para tal fin con todos los ade- 
- lantos que la ingeniería y la arquitectura sanitarias han logrado 
- superar merced a las directivas de la higiene y la epidemiología 
de la tuberculosis. AE 

El personal auxiliar que debe actuar en dichos establecimien- 
tos sanitarios bajo la inmediata dirección de los médicos tisiólo- 
gos deberá estar adiestrado y poseer conocimientos tisiológicos 

indispensables para evitar su contagio o la diseminación de la en- 
fermedad, así como las técnicas y cuidados que exigen la atención 
de los tubereulosos y el suficiente tacto para actuar en forma ade. 
cuada frente a la psicopatología del bacilar. : 

Por todo ello se creará un curso de especialización de un año 
para enfermeras en tisiología, con certificación oficial de la Se- 
eretaría de Salud Pública de la Nación. 

Enfermeras especializadas en enfermedades infecciosas : 

Es indudable que la asistenciá de enfermos infecto- contaglosos 
ha determinado la necesidad de instalar hospitales especiales pa- 
ra*la atención de tales enfermos. 2 
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La creación de la carrera -de médico especialista en enferme- 


dades infecciosas, ha sido la lógica consecuencia de tener que con- 


tar con médicos especializados en la atención de tales enfermos. 

Desde hace mucho tiempo existe un régimen especial para 
los médicos y el personal auxiliar dedicado a la atención de en- 
fermos infecto-contagiosos, otorgándoseles una remuneración adicio- 
nal por los riesgos que 'tales tareas importan. 

Es incuestionable que tales auxiliares de los médicos epidemió- 
logos deben poseer conocimientos más intensivos de la epidemiolo- 
gía y profilaxis. de tales enfermedades, así como también las carac- 
terísticas de las mismas y los cuidados especiales que requieren 
los enfermos infecto-contagiosos. 

Se creará un curso de especialización para enfermeras en ti- 
siología de un año de duración, otorgando la Secretaría de Salud 
Pública de la Nación los certificados oficiales. 


«Enfermeras especializadas en Heine-Medin: 


La lucha contra la llamada parálisis infantil o enfermedad de 
Heine-Medin, ha determinado la necesidad de erear centros espe- ' 


cializados de tratamiento y recuperación funcional de tales enfermos. 
Así se han erigido, en el Hospital Muñiz y en el Hospital de Niños. 


dos servicios especializados en el tratamiento de enfermos de Hei- - 
ne-Medin, a cargo de médicos especialistas. La Asociación Argen- 


tina de Lucha contra la enfermedad de Heine-Medin lleva realiza- 


da' una encomiable tarea de educación sanitaria, asistencia, Inves- — 


tigación científica y estímulo, por la institución del Premio de la 


Fundación Fitte, para el mejor trabajo científico sobre 5% en- 
fermedad. 


El método Kenny ha permitido, en múltiples dc aliviar a 


las consecuencias de esta terrible enfermedad, recuperándolos 
funcionalmente, hasta devolverlos a la actividad de la vida social, 

La atención de estos enfermos, generalmente niños de corta 
edad, en establecimientos especiales y bajo la inmediata dirección 
de 10% médicos especializados, requiere enfermeras también espe- 
cializadas, como existen en los países más adelantados, en la lu- 
cha contra la enfermedad de Heine-Medin. 

Se creará un curso anual de especialización de enfermeras, en 
enfermedad de Heine-Medin, a cargo de la Secretaría de Salud 
Pública de la Nación, quién otorgará los correspondientes certifi- 
cados de idoneidad. 


Enfermeras especializadas en puericultura: 


La creación de los Lactarium, la difusión de los dispensarios, 
servicios de puericultura, centros 'materno- infantiles, ete., de enor-. 
me trascendencia en nuestro medio como instrumentos de lucha 
contra la mortalidad y morbilidad infantiles, requieren que ¡juñ- 
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tificados de competencia. 
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to a los médicos puericultores, actúen enfermeras especializadas 
en la atención de tales enfermitos, que posean conocimientos in- 
tensivos de higiene y almentación infantiles, cuidado de lactan- 
tes, prematuros, ete. 

Se creará un curso anual de especialización para enfermeras 
en puericultura, a cargo de la Secretaría de Salud Pública de la 
Nación, quién otorgará los correspondientes certificados de com- 
. petencia. 


Enfermeras especializadas en Higiene Social: 


La atención de enfermos venereológicos (de ambos sexos) en 
dispensarios de Higiene Social y servicios dermatosifilográficos 
o urológicos, demanda la actuación de médicos sifilóloeos o venereó- 
logos y-la eficaz colaboración de enfermeros (ambos sexos) especia- 
lizados en Higiene Social. 

Dadas las características particulares de tales enfermos y su 
atención especializada, -se justifica plenamente la creación de un 
eurso de especialización para enfermeros de Higiene Social, a car- 
go del Instituto de Higiene Social proyectado por el plan quin- 
quenal de Salud Pública, quién otorgará los correspondientes cer- 
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Enfermeras especializadas en Neuto-psiquiatría. 


La atención de enfermos neurológicos, psiquiátricos y neuro- 
psiquiátricos a cargo de los médicos neurólogos y de los psiquia- 
tras en establecimientos especiales (Hospicios, asilos, colonias y 
dispensarios) requiere la colaboración de enfermeras compeñetra- 
das de las complejas particularidades que involucran el trato con 
_estos enfermos. 

Un más intensivo conocimiento de la clínica neurológica y de 
la psiquiátrica, y las características modalidades de la moderna 
terapéutica neuropsiquiátrica (electro «shock»; malarioterapia: 
«shock» insulínico y cardiazólico, ete.) y las recientes adquisicio- 
nes en psicoterapia, permitirán un más eficaz y elevado nivel de 
atención de estos desgraciados enfermos, que requieren de sus 
asistentes una verdadera vocación espiritual, un elevado sentido 
humanitario y una dulzura de sentimientos que sólo aquéllos en- 
fermeros (de ambos sexos) que sientan una real y arraigada vo- 
cación por tales pacientes se inclinarán por este curso de especia- 
lización para enfermeras, de una duración de un año a cargo de 
la Secretaría de Salud, Pública de la Nación, quien otorgará los co- 
respondientes certificados de competencia e idoneidad. 


Enfermeras especializadas en Cancerología: 


La atención de enfermos cancerosos requiere la formación de 
personal médico y técnicos auxiliares especializados. Médicos 
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cancerólogos y enfermeras especializadas. En el Instituto de Me- 
dicina Experimental se dictaron cursos de médicos cancerólogos 
y, desde hace muchos años, funciona anexo al mismo la Escuela 
de Nurses dedicada a la atención: de estos enfermos. ón 

La enfermera especializada en cancerología, requiere poseer 
una real vocación y conocimientos especiales derivados de las 
características del tratamiento y evolución de estos enfermos. 

La radioterapia, la electrocirugía, las mutilaciones quirúrgicas 
ete., crean factores que exigen de tales enfermeras una prepara- 
ción especial y un espíritu humanitario que sólo poseerán aqué- 
llas que conozcan íntimamente las características de dichos en- 
fermos, portadores de tan inexorable mal. 
¡ Ello justifica la creación de un curso de especialización 
para enfermeras en cancerología de un año de duración a cargo 
de la Secretaría de Salud Pública de la Nación, quien otorgará . 
los correspondientes certificados de competencia. , > 


Enfermeras especializadas en Cardiología : 


La lucha contra las cardiopatías exige en la hora presente 
que a los Dispensarios de Asistencia Social al Cardíaco, los con- 
sultorios de cardiología anexos a los servicios de clínica médica 
y maternidades, y los consultorios de cardio-reumatología infan- 
til anexos a los servicios de pediatría, inspecciones médicas es- 
colares y hospitales de niños, se sume la instalación de salas ex- 
clusivamente dedicadas a la. atención de enfermos cardiovascu- 
lares, y salas para niños cardio-reumáticos donde se les imparta 
la instrucción primaria en el hospital (L'écolé a 1'hopital). 

Junto a los médicos cardiólogos y cardio-reumatólogos in- 
fantiles, deberán actuar en tales: establecimientos enfermeras es- 
pecializadas en la más importante de las enfermedades* sociales ' 
de la era presente: las enfermedades cardio-vasculares. 

La atención de los cardíacos adultos, y de los cardioreumá- 
ticos infantiles, requiere un profundo tconocimiento de las parti- 
culares características de tales enfermos, 'y ello fundamenta la 
necesidad de crear un curso de especialización de enfermeras en 
cardiología de una duración de un año, a cargo de la Secretaría 
de Salud Pública y Asistencia Social de la Nación, quien otorga- 
rá los certificados de. competencia correspondientes. 


Enfermeras especializadas en Radiología y Fisioterapia: 


Los servicios. de radiología y fisioterapia requieren indis- 
pensablemente la colaboración de técnicos auxiliares en estas 
disciplinas. Actualmente dichos cargos son desempeñados por 
idóneos que la práctica los ha llevado a poseer los conocimientos 
indispensables para las tareas de rutina (revelación, tomas de 
- exposición, copias, reducciones, etc.), pero que no poseen ningu- 
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na base sólida, seria y científica de las acciones de los rayos X 
y de las corrientes eléctricas: usadas en electromedicina, ni sus 
posibles acciones perniciosas sobre el cuerpo humano. 

Por ello, es necesario que, ya que aetúan sobre individuos 
sanos o enfermos, conozcan los fundamentos de la Anatomía, la 
Fisiología y la Patología, así como la teoría de las acciones y 
principios en que se fundan el radio-diagnóstico, la radioterapia 
y la electroterapia. Con este criterio se establece la necesidad de 
que tales auxiliares sean previamente enfermeros (de ambos se- 
xos) diplomados, y motivo de un eurso teórico-práctico de espe- 
clalización de un año de duración en Radiología y Fisioterapia. 
Sin embargo, una excepción podría plantearse para los electro- 
técnicos esresados de las escuelas industriales de la Nación, que 
siguieran este curso de especialización de aplicaciones electromé- 
dicas. 4: : 

Con ello se lograría formar un plantel de auxiliares técnicos 
en Radiología y Fisioterapia, con la suficiente garantía de ido- 
neidad para actuar en todos los servicios de radiodiagnóstico y 
radioterapia de la República. Es indudable la preponderante im- 
portancia que cada día va tomando el catastro radiográfico de 
los grandes núcleos de población (abreuerafía), y la necesidad 
de realizar un catastro eleetrocardiográfico de la población in- 
fantil, de los obreros iMdustriales, de los policías, del personal 
del ejército, del personal conductor de vehículos automotores y fe- 
rrocarriles, de la aeronavegación, ete. Dichos exámenes radiográfi- 
cos y electrocardiográficos, deberán multiplicarse en forma tal hasta 
llegar a realizar un verdadero censo de la salud nacional. La Secre- 
taría de Salud Pública y Asistencia Social de la Nación deberá 
. formar dichos auxiliares y otorgarles los correspondientes certi- 
ficados de idoneidad. 


4 


Otros auxiliares de la Medicina Asistencial 


EA -(Curativa) 


Kinesiólogos: Estos auxiliares, que tanta importancia tienen en 
la medicina curativa, especialmente en la Traumatología, en la elí- 
nica Médica (con predilección en. la Neurología, la Cardioangiología 
y la Enterología), así como en la Medicina Deportiva, son formados 

-en la Escuela Uhiversitaria Argentina de Kinesiología de la Facul- 

tad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Buenos 
Aires, escuela que deberán incorporar las demás Facultades de 
Ciencias Médicas del país. 

Su formación universitaria deberá mantenerse ya que a tra- 
vés de los años transcurridos, esta escuela universitaria ha ido ja- 
lonando solidez científica y seriedad técnica, hasta poder afirmar 
que el funcionamiento actual de la- misma llena ampliamente las 


s 
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exigencias de idoneidad con que egresan tales auxiliares de la 
medicina. > 

Técnicos en Ortopedia: Estos auxiliares, de indudable impor- 
tancia en la Traumatología y la Ortopedia' de los “tiempos de paz, 
adquieren un extraordinario valor en la Defensa Nacional, en los 
casos de catástrofes nacionales, como por ejemplo, la última que 
sufrió la ciudad,de San Juan y en los casos de conflictos bélicos. 

Actualmente los que existen, que son muy escasos, se han lo- 
grado formar como obreros especializados a través de la experien- 
cia en los talleres de las casas comerciales de ortopedia. Su prepa- 
ración es, en el mayor número de los casos, deficiente. La salud 
pública requiere el concurso de estos técnicos y la Secretaría de 
Salud Púb:ica de la Nación, deberán formarlos en el proyectado 
Instituto Nacional de Traumatología en el Plan Quinquenal. Por 
otra parte, una prótesis ortopédica en la actualidad resulta de pre- 
cios prohibitivos para la masa trabajadora, en forma tal que los 
desgraciados que requieren estos aparatos indispensables para su 
rehabilitación funcional y social, deben recurrir a la caridad públi- 
ca para poderlos costear, 

El Estado deberá, no sólo fabricar medicamentos a bajo costo 
para los enfermos indigentes, sino también estos aparatos y mu-- 
chos otros renglones de la medicina para ponerlos al alcance de 
la capacidad económica de los pacientes mutilados, cada vez más 
numerosos a medida que avanza la técnica, y con ella el industria- 
lismo y los medios de transporte. p 

Se creará un curso de capacitación de técnicos de ortopedia 
a cargo del Instituto Nacional de Traumatología a crearse por el 
Plan Quinquenal, dependiente de la Secretaría de Salud Pública 
de la Nación, de una «duración de dos años, y en el cual se podrán 
inscribir los egresados de las escuelas primarias. Se otorgarán cer- 
tificados oficiales de Técnicos en ortopedia. 

Técnicos ópticos: Existen actualmente dos cursos de distinta _ 
significación y alcance para formar técnicos ópticos. Uno de ellos, de 
dos años de duración, es dictado en la Cátedra de Física, de la Escuela 
de Farmacia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Buenos Aires, a cargo del. profesor titular de la misma. Se les ex- 
pide un título de técnicos ópticos, vale decir, optometristas, que 
habilita a la interpretación de recetas oftalmológicas, reconoci- 
miento y control de cristales. 

El otro eurso de técnicos ópticos es dictado en el Institute 
Tecnológico «Otto Krause», vale decir, la Escuela Industrial N.* 1 
de la Capital, y está destinado a formar operarios especializados 
en la confección de lentes para uso oftalmológico. 

Es necesario reglamentar, por vía de la Secretaría de Salud 


Pública de la Nación, las funciones de cada uno de estos técnicos 
) y 1 
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ópticos. Los egresados de la Facultad de Ciencias Médicas, no es- 
tán habilitados para confeccionar lentes, y los egresados de la Es- 
cúela Industrial «Otto Krause», no están habilitados para dirigir 
una casa óptica, vale decir, interpretar las recetas de los señores 
médicos oculistas, controlar y reconocer lentes para uso oftalmo- 
lógico. | 

Se mantendrá la actual organización de dichos téenicos auxi- 
liares de la medicina. y 


EXTENSIÓN CULTURAL PARA PROFESIONALES 


En nuestro país, los profesionales que no siguen la carrera de 
la docencia universitaria se desconectan completamente de la Fa- 


_cultad de la que han egresado. El progreso de la medicina es in- 


cesante y exige un estudio constante; por ello, a falta de escuelas de 
posteraduados que son los que deben encargarse de la prosecu- 
ción del perfeccionamiento de los profesionales, la Secretaría de 
Salud Pública debe hacerse cargo de esta tarea con el fin de ele- 
var el nivel medio de la cultura médica de los profesionales. 

Esta misión de perfeccionamento de la clase médica debe es- 
tar a cargo de una organización de enseñanza superior como lo se- 
rá la Escuela Superior Técnica de Sanidad. | 


ESCUELA SUPERIOR TÉCNICA DE SANIDAD 


La Escuela Superior Técnica de Sanidad es un instituto de en- 
señanza superior destinado, en primer lugar, a la formación teór:- 
co-práctica de los futuros funcionarios sanitarios dependientes de la 
Secretaría de Salud Pública. A 

La solución de los problemas sanitarios exige al funcionario 
médico una cantidad de conocimientos que no pueden poseer to- 
dos los médicos prácticos. La Universidad forma médicos, cuya mi- 
sión es la dé resolver problemas individuales, para el médico en ge- 


“neral no existen enfermedades sino enfermos. Para poder enfrentar 


los problemas que presenta la atención médica de colectividades, 
función primordial del Estado, es necesario que el médico comple- 
te sus conocimientos generales «con el estudio de la estadística, 
economía y legislación sociales, medicina del trabajo, higiene in- 
dustrial, epidemiología, zoología médica, ingeniería sanitaria etc. 

La Escuela Superior Técnica tendrá como misión fundamen- 
tal preparar a los egresados universitarios (médicos, ingenieros, 
ete.) en las materias cuyo dominio sea necesario para el funcionario 
sanitario. E 

La Escuela Superior Técnica dependerá de la Dirección Grene- 
ral de Política y Cultura Sanitaria. Será dirigida por un Director 
que será asesorado por un Consejo Consultivo. El Director de la 
Escuela será un Médico Higienista de destacados antecedentes sa- 
nitarios y docentes, designado por el Secretario de Salud Pública. 
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El Consejo Consultivo, compuesto de cuatro miembros, de pre- 
ferencia Médicos Higienistas, designados por el Secretario de Sa- 
lud Pública, tendrá funciones de asesoramiento, participará en la 
confección de los programas teóricos-práecticos de las diversas ma- 
terias y sus miembros podrán formar parte de las comisiones exa- 
minadoras. 

Los profesores de la Escuela Superior Téenica E designa- 
dos por el Secretario de Salud Pública, eligiéndolos entre los Hi- 
gienistas y Técnicos especialistas más destacados. 

Los alumnos de la Escuela Superior Técnica, serán los profe- 
sionales aspirantes al desempeño de cargos en la carrera sanitaria. 
Serán seleccionados por riguroso coneurso de antecedentes y go- 


zarán durante el transcurso de la enseñanza de una beca, cuya su- 


ma esté de acuerdo econ su condición de profesionales. Durante el 
desarrollo de los cursos, los participantes deberán dedicarse ex- 
elusivamente a los mismos, no pudiendo ejercer su edo bajo 
ningún concepto. 

La enseñanza será intensiva y teórico-práctica, os cursos de, 


aprendizaje eminentemente prácticos, como patología tropical, NES 


geniería sanitaria, sanidad de fronteras, etc. serán dictados sobre 
el terreno, aprovechándose para ello las dependencias de la Secre- 
taría de Salud Pública. Los gastos de traslado y alojamiento de los 
alumnos para la ejecución de las prácticas antedichas, correrán 
por cuenta de la Secretaría de Salud Pública. - 

Los cursos versarán sobre : epidemiología, patología tropical, 
zoología médica, higiene industrial, medicina del trabajo, tubereu- 
losis, venereología, nutrición, administración sanitaria, legislación 
sanitaria, estadística, economía política y las materias que el Con- 
sejo Consultivo crea necesario agregar. : 

El estudio de las diversas materias es obligatorio para todos 
los alumnos, siendo optativo el examen, pues el Consejo Consulti- 


vo determinará cuáles son las materias obligatorias de acuerdo. 


con la orientación que seguirá el graduado. 


CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO 


- Además de la preparación de especialistas destinados a la Se- 
cretaría de Salud Pública, la Escuela Superior Técnica organiza- 
rá los cursos de perfescionamiento para graduados que ENAn 
ser dictados en las dependencias de la Secretaría. 

Estos cursos estarán destinados a los médicos que ejerzan 
su profesión en lugares alejados de los centros urbanos y a la for- 
mación de médicos especializados en disciplinas cuya adquisición 
no es factible mediante el simple ejercicio profesional, 

Para los médicos de campaña se organizarán cursos intensi- 


. a 2» q. . 
- vos con internado de los alumnos médicos, en los hospitales gene- - 
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rales de la Secretaría de Salud Pública, y versarán sobre cirueía 
de urgencia, obstetricia, pediatría, etc. 

En los establecimientos especializados es posible dictar cur- 
sos de especialización, en neurología, psiquiatría, tisiología, ete. 


CARRERA DEL MÉDICO SANITARIU 


Para resolver los problemas sanitarios es necesario que los 
Sr funcionarios médicos posean conocimientos especiales; esta forma- 
ción de especialistas debe estar a cargo de la Escuela Superior 
Técnica. 

En la actualidad existe una carrera de médico higienista, pe- 
ro no llena completamente sus objetivos; los estudios se realizan 
en horas vespertinas, los alumnos son médicos que deben trabajar 
durante el día y acuden a las clases con la consiguiente fatiga fí- 
sica, e intelectual.-Los cursos duran dos años y, a pesar de su exten- 
sión, las horas dedicadas al estudio y a la práctica no son sufi- 
cientes. A 

En la hora actual hay que tender a velitas estudios intensi- 
vos, pues la pérdida de tiempo significa un factor negativo econó- 
micamente, tanto para los alumnos como para el Estado. 

La creación de la Escuela Superior Técnica llenaría esta fun- 
ción formadora de especialistas. Es necesario crear en la carrera 
una serie de grados que serían alcanzados después de rendir exá- 
menes periódicos cón los cuales se demuestre la perseverancia en 
el estudio de los problemas sanitarios. 


CONFERENCIAS RADIOTELEFÓNICAS 


Destinadas a los médicos del interior de la República serán 
propaladas por las «broadcastings» del Estado, y preparadas por 
los funcionarios de la repartición bajo la vigilancia de la E. S. T. 
$ . Versarán sobre las nuevas adquisiciones en los diversos terrenos 
de la Medicina y tendrán por objeto actualizar los conocimientos 
de los médicos prácticos. 


8 CONGRESOS SANITARIOS 


es : También estará a cargo de la Escuela Superior Técnica la or- 
: eanización de reuniones científicas periódicas, en diversos lugares 
«del país, con el objeto de actualizar conocimientos, exponer expe- 
riencia, confrontar resultados terapéuticos, ete. Estas reuniones 
pe científicas tienen la ventaja de que, además de la posibilidad del 
e - conocimiento personal de los funcionarios y médicos de diversas 
regiones, permite la solución rápida de numerosos problemas «le 
orden colectivo, como ser el estudio de las ventajas o desventajas 
de determinada terapéutica, la participación en la discusión de es- 
pecialistas extranjeros, ete., ete. 
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La E. S. T. determinará la oportunidad de la realización de 
esas reuniones científicas y los temas que serán tratados en ellas 
de acuerdo con las necesidades científicas del momento. 


ARCHIVOS DE SALUD PÚBLICA 


Esta publicación períodica, de carácter científico, dependerá 
también de la Escuela Superior Técnica. En ella se publicarán los 
resultados de la labor científica de los miembros de las reparticio- 
nes dependientes de la Secretaría de Salud Pública. También ten- 
drán cabida, además, los informes técnicos y todas las notas cuya 
publicación sea de interés para los médicos, 


Esta publicación aparecerá mensualmente y será distribuida 
entre todos los médicos de la República. — 


INFORMACIONES PERIÓDICAS A LOS MÉDICOS 


La Escuela Superior Técnica, por su carácter de escuela espe- 
cializada, se encargará de la distribución de informaciones perío- 
dicas entre los médicos; éstas consistirán en puestas al día de te- 
mas de interés general o de interés para determinado grupo de mé- 
dicos, resúmenes de trabajos científicos nacionales o extranjeros, 
las nuevas adquisiciones terapéuticas, etc. La confección de los 
resúmenes estará a cargo de una oficina especial dependiente de la 
Biblioteca. 


Í á y E 
Existirá, además, una oficina de repuesta a consultas técnicas. 


BIBLIOTECA 


En la Secretaría de Salud Pública, dependiente de la Escuela * 
5: Superior Técnica, existirá una biblioteca central, especializada en 
los temas relacionados con la sanidad, y, además, habrá bibliotecas 
filiales en cada uno de los institutos de investigación que serán al- 
tamente especializadas. 

Tanto en la biblioteca central como en las filiales regirá una 
misma organización; en cuanto al manejo de éstas, estará a cargo 
de personal especializado. 

Dependiente de la Biblioteca Central se creará una sección 
de «microfilm» destinada a la reproducción de publicaciones o a 
copia de las reproducciones que existan en ella y provengan de. 
otras bibliotecas. Esta sección contará con un archivo de «miero- 
films», provenientes de material existente en otras bibliotecas, <0- 
rrespondiente a publicaciones que no se encuentren en la Biblio- 
teca de Salud Pública por hallarse incompleta la colección o po 

; ser de difícil adquisición. 

La Biblioteca Central editará un boletín informativo que apa- 

recerá periódicamente y que se repartirá entre el personal de la 


e 
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Repartición, en el que se publicarán losalibros adquiridos últi- 
nramente y los títulos de los trabajos aparecidos en las revistas 
llegadas últimamente. 


RESUMENES Y TRADUCCIONES 


Dependiente de la Biblioteca Central funcionará una sección 
de traducciones y resúmenes que estará a cargo de personal es- 
pecializado y cuya designación se realizará por coneurso. 

Esta oficina tendrá por función extractar todo el material 
bibliográfico que se reciba en la Biblioteca, redactando resúmenes 
de los trabajos que puedan ser de utilidad para el cuerpo médico 
del país. La oficina de traducciones colaborará con la de resú- 
menes en lo referente a la síntesis de las publicaciones extranjeras ; 
además, procederá a vertir al español los trabajos que por su im- 

* - portancia sea conveniente que tengan amplia difusión entre los 
profesionales. 
ER . La preparación de los resúmenes podrá estar a cargo de es- 
tudiantes de los últimos años, constituyendo esta labor, además de 
una fuente de ingresos, un medio de ampliar conocimientos. 


RELACION CON EL PROYECTO DE CODIGO SANITARIO 


La Ley de Bases de Salud Pública establece en su artículo 

3., inciso 4, que es necesario preconizar y difundir entre los pro- 
- fesionales de las ciencias médicas, los tratamientos que imponge el 
desenvolvimiento de los conocimientos científicos. 

A este respecto, no existe legislación que contemple el pro- 
blema de la difusión de los conocimientos científicos modernos 
'*. entre los médicos, salvo las disposiciones de la Ley N.” 12.331, 

artículo 2., inciso a). 

La difusión de los conocimientos entre los médicos alejados de 
las casas de estudio debe ser realizada por los organismos per- 
tinentes del Estado. 

- Para ellos es necesario fomentar las reuniones periódicas en- 
, tre los especialistas, que serán los que decidirán cuáles son los 
nuevos conocimientos que deben tener una inmediata aplicación 
a la práctica profesional. Esto redundará en beneficio directo de 
los enfermos, del cuerpo médico y de la colectividad en general. 
La legislación debe contemplar la reunión de congresos mé- 
dicos periódicos, reuniones de especialistas que, citados por la Se- 
eretaría de Salud Pública, determinarán' los planes y esquemas te- 
rapéuticos para la aplicación en particular de medicamentos de 
reciente descubrimiento.” 
La difusión de los nuevos conocimientos científicos podrá ha- 
cerse por medio de conferencias, confección de folletog, ete.; para 
estos fines la legislación debe disponer los recursos necesarios. 
| - ¡La Ley de Bases de Salud Pública en el artículo 3.”, inciso 
56, habla de la necesidad de: promover, orgamizar y/o proVetr la for- 
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as 


mación y el perfecciónamiento de médicos igianitaS epidemió- 
logos y otros especializados en problemas de la salud pública; %- 
genieros samitalrios, laboratoristas, enfermeras, visitadoras, asistentes 
sociales, dietistas y otros técnicos o auxiliares sanitarios. 

En el pasado no existía legislación nacional a este respecto. 

En el Plan Quinquenal de Salud Pública se contempla la crea- 
ción de la Escuela Superior Técnica de Salud Pública, destinada 
a la preparación especializada del personal técnico de la Secretaría 
de Salud Pública. 

Corresponde legislar sobre la constitución de la Escuela, su > 
personal docente, planes de estudio y títulos que otorgue. 


y 


ORDEN DE PRELACIÓN 
AÑO 1947 e 


a) Creación de la Escuela Superior Técnica de Salud Pú- 
blica; a 

b) Reglamentación - organización de la misma; 

c) Comenzar cursos carrera médico sanitaria; 

d) Publicación de «Archivos de Salud Pública»; 

e) Organización Oficina «Mierofilms» en la Biblioteca; 

f) Establecer vínculos de intercambio e información con los 
médicos en ceneral. 


DIFUNDIR LOS CONOCIMIENTOS SANITARIOS Y EDUCAR AL PUEBLO SOBRE 
LOS PRÓBLEMAS DE LA SALUD Y SU CONSERV/ ACIÓN COMO BIEN PRODUCTIVO 


CONSIDERACIONES GENERALES 


La educación del pueblo es fundamental para un país que 
quiere tener conciencia de su propio destino. Cuantos más conoci- 
mientos senerales posean los habitantes de un estado, mayor y más 
eficaz será su papel cooperador en el progreso de la Nación. El 
arma poderosa que pone en manos del hombre la educación, para 
su control y disciplina como individuo, incide también fundamen- 
talmente, dentro deta colectividad, para la buena marcha y compren- 
sión de los asuntos de la cosa pública. 

En lo que respecta a la educación sanitaria en particular, es 
evidente que un pueblo que quiere elevar su índice de salud debe 
estar capacitado para precaverse de las enfermedades y poseer 
medios eficaces para lograrlo. Toda obra oficial o privada, de 
cualquier naturaleza que sea, fracasará si quien debe recibirla no 
la interpreta o no le interesa. La indiferencia del público es el 
peor enemigg para el triunfo de una causa, una obra o una idea. 
La educación, al brindarle al hombre la posibilidad. de adquirir 
conocimientos, despierta su interés y lo transforma en un colabo- 
rador inteligente del fin que se persigue. 

t 
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Dentro de la medicina, la educación sanitaria de la población 
es un factor de eran importancia para la eficacia de toda: obra 
preventiva de las enfermedades; podemos decir que es uno de sus 


_ más sólidos pilares. Por eso un pueblo sano no es sólo exponente 


de la bondad de su raza o de su clima o de la eficacia de sus 
médicos, sino también de su educación. Por eso se dice que «el 
progreso de un pueblo corre paralelo con la salud de sus habitan- 
Les». > 

Como la educación sanitaria, si bien se dirige al individuo está 
concebida en función de la colectividad, tendrá su máxima im- 
portancia en: 

a) Población en ceneral (urbana y rural). 

b) El medio industrial. : 

c) El medio escolar (primario y secundario). 

Debemos añadir que la educación sanitaria debe ser, por sobre 
todas las cosas, popular y permanente. Con ello se habrá cumplido 
aquel célebre postulado que enunciara León Bernard: «Primero 


educar, luego organizar y, por último, legislar». 


PROPAGANDA POPULAR 


La difusión eepUia: de read sanitarios tiene dos: carac- 
terísticas: 
- Una, general, que se eS a la divulgación de normas y 
conceptos higiénicos que interesan a todos los habitantes por igual. 
La otra, especial, destinada a difundir nociones a determinados 


grupos humanos (poblaciones regionales, obreros de diferentes in- 


dustrias, niños, mujeres, ete.). 


MEDIOS DE DIFUSION 


a Ae sl “educación sanitaria en ambos aspectos se 
emplearán los siguientés medios de difusión, a saber: 
1) * Radiodifusión. 
2) Cinematografía. 
3) Periodismo. 
- 4) Publicaciones. 
5) Dibujo. E e 
6) Museo. : 
í) Eauipos ambulantes. 
8) Conferencias - Auditorium. 
9) Interesar a los médicos y personal auxiliar. 


1 — La radiotelefonía debe ser empleada de acuerdo a es- 
pacios breves de tres a cineo minutos de duración, repetidos con, 
la frecuencia posible. Con el objeto de contemplar los problemas 
sanitarios de cada región, estas trasmisiones tendrán carácter local 
y serán controladas por el delegado regional. De acuerdo con este 
criterio, la Secretaría de Salud Pública gestionará la cesión de estos 
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espacios con la colaboración de todas las AS oficiales y 
privadas de la República. 

Las campañas regionales tienen gran ea porque per- 
miten intensificar la educación sobre temas que realmente interesan 
a determinadas colectividades. La colaboración de los delegados 
regionales será valiosa, pues ellos aportarán a los encargados de 
realizar la difusión todos los elementos y sugerencias necesarias. 

Dado que las campañas regionales se refirirán a endemias y 
epidemias propias de cada lugar, los viajes efectuados a dichos 
puntos del interior serán muy eficaces para el mejor desarrollo y 
conocimiento del tema, así como también para volcar todos los re- 
cursos y medios de difusión en los momentos en que se realice una 
campaña intensiva sobre determinados temas. 

La cátedra de infecciosas de la Facultad de Ciencias Médicas 
colaborará también en este sentido ya que en ella se estudian, dis- 
cuten y ponen al día las enfermedades de carácter epidémico y 
endémico, que son, precisamente, las que con los modernos proce- 
dimientos y conquistas de la ciencia y con la colaboración inteli- 
vente del pueblo, están destinadas a desaparecer. 

Isual cosa ocurre con la cátedra de Higiene, laboratorio en «] 
cual se deben investigar y documentar los problemas médico-so- 
ciales, sus causas y sus verdaderas proyecciones. 

+. Las trasmisiones radiales, además de su brevedad, deben ca-. 
racterizarse por su amenidad y sencillez. El tecnicismo debe des- 
aparecer por completo de ellas para reducirse exclusivamente a la 
exactitud de la información. 

Dentro de lo posible y de acuerdo a la POR de deter- * 
minadas campañas, podrán gestionarse trasmisiones «en cadena» a 
horas fijadas oportunamente. Las trasmisiones «en cadena» no 
pueden tener un carácter permanente y repetido por las dificul- 
tades que se presentan con respecto a las emisoras privadas. Por 
otra parte, no tienen interés más que en aquellos aspectos que son 
estrictamente generales. Una trasmisión «en cadena» sobre anqui- 
lostomiasis deja de tener sentido fuera de Corrientes, Formosa, 
Chaco o Misiones. En todo caso, la educación sanitaria integral que 
significaría el conocimiento general de todos los problemas médico- 
sociales, debe ser relegadá para el día en que cada región del país 
pueda conocer y '-precaverse de las enfermedades comunes a sus 
ZONAS. : 

2 — La cinematografía como medio de difusión debe emplear- 
se en: 

a) Dibujos animados. | 

b) Conferencias argumentadas (parlantes). 

c) Noticiarios. 

d) Películas documentales. y 

e) Diapositivos. 








CULTURA SANITARIA 1887 


Salvo los diapositivos, los otros cuatro procedimientos se 


prestan para que, realizados con un eriterio popular, al alcance 


de todos los públicos y despojados de todo elemento que pueda 
inspirar horror o repulsión, sean incluídos entre las películas de 
corto metraje que forman la sección «variedades». La Secretaría 
de Salud Pública de la Nación ¡intercederá ante los empresarios 
concesionarios de espectáculos públicos para que intercalen en sus 
programas las películas de educación sanitaria. 

Por otra parte, se, contemplará la posibilidad de enviar a las 
más apartadas regiones del país automotores con un sencillo equi- 
po cinematográfico y material de divuleación sanitaria para su 
distribución. ; 

Los diapositivos son muy útiles en la ilustración de conferen- 
_ cias No breves disertaciones en fábgicas, escuelas, grandes comer- 
cios, barrios, ete. 

.3. — La difusión periodística se hará por medio de artículos 
de fondo y editoriales en diarios y revistas, así como también por 
medio de avisos pagados, insertados por la Secretaría de Salud Pú- 
blica. Para este medio de divulgación deberán utilizarse también 
los periódicos no sólo de la capital y ciudades importantes sino 
también de toda la República. 

4. — La educación sanitaria se realizará también por medio 
de publicaciones (folletos, volantes, cartillas, almanaques, propa- 
ganda postal, ete.) de amena lectura y fácil comprensión, en lo 
posible ilustrado, para ser distribuídos en la población. 

Con preferencia, estas publicaciones conviene distribuírlas 
después de actos breves preparados con el objeto de despertar el 
interés sobre el tema. La atrayente presentación de la publicación 
y el ambiente favorable preparado asegurarán su lectura y se 
evitará que la mayoría lo deje.de lado con indiferencia. 

5 — Se arbitrarán también los medios para la confección d» 
«affiches», obleas, escarapelas, ete., con el objeto de divulear de- 
terminados conceptos sanitarios. . 

La distribución de los «affiches» se hará, ya sea en las ca- 
lles y paseos DúbRcos o en entidades oficiales o privadas (escue- 
las, reparticiones nacionales y provinciales, fábricas, vidrieras 
comerciales, clubes, ete.). a o» 

Se confeccionará también material ilustrativo en general pera 
donar a los establecimientos educacionales del Estado y privados, 
como asimismo a todas las=-entidades culturales particulares que 
los soliciten; La construcción de «maquettes» requerirá, por su 
parte, especial atención, ya que será de fundamental importancia pa 
ra la formación del Museo de Educación Sanitaria. 

6 — Este Museo de Educación Samitaria compilará, a los fi- 
nes de su exposición permanente y sistemática, todo el material 
de educación sanitaria que se realice y debidamente ordenado y 
catalogado con criterio pedagógico-social. 
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Cada delegado regional organizará a su vez, con el material 
recibido de los encargados de dirigir la educación sanitaria un. 
Museo Regional de Educación Sanitaria, el que también tendra ed- 
rácter de exposición permanente. 

7.— Se organizarán Equipos ambulantes con el necesario ma- 
terial ilustrativo, folletos, volantes, «affiches», bbleas, ete., para 
ser distribuídos, y equipos cinematográficos, Los encargados de 
los Equipos mutantes deberán comunicarse con los delegados 
regionales a los efectos de coordinar la acción. Tendrán también 
a su cargo la realización de conferencias de corta duración, y de- 
berán anotar las observaciones que ereyeran de interés a fin de 
buscar las soluciones adecuadas. 

8 — Las Conferencias serán organizadas por la Secretaría de 
Salud Pública con la mayor frecuencia posible en lugares donde 
coneurran periódicamente un cferto número de personas (fábri- 
cas, establecimientos industriales y comerciales, escuelas, etc.) , 
Deberán ser profusamente ilustradas, amenas, sencillas y, en lo 
“posible, que no excedan los 45 minutos. 

También es un recurso eficaz el organizar breves disertaciones 
que podrían llamarse «conferencias volantes», de un mínimo de 
10 minutos y máximo de 15, también ilustradas y completas «ul 
finalizar el acto con la distribución de material de divuleación 
sanitaria (publicaciones en general). 

La Secretaría de Salud Pública deberá habilitar un salón 
«Auditorium», donde podrán llevarse a cabo conferencias para de- 
terminados- públicos (empleados, obreros, escolares, mujeres, ete). 

Los conceptos fundamentales de la medicina preventiva y 
profilaxia de “las enfermedades serán condensados en «slogans», 
para tuya! difusión se arbitrarán los medios que se consideren ne- 
cesarios y eficaces (transportes, entradas de espectáculos públicos, 
estaciones de servicios, envases y prospectos de medicamentos, ete.). 

9 — Se deberán realizar, además, actos destinados a difundir 
los principios fundamentales de la educación sanitaria en el gre- 
mio médico y personal auxiliar de la medicina, con el objeto que 
la divulgación sanitaria responda «a la orientación básica dada por 
la Secretaría de Salud Pública. Los médicos y personal auxiliar 
de la medicina podrán contribuir así eficazmente en la «educa- 
ción individuals de la población, pues ellos son los que econ más 
frecuencia se ponen en contacto directo con el individuo. La Se- 
eretaría de Salud Pública les facilitará en ese concepto todo el 
material de educación sanitaria que erea conveniente. 

La propaganda general e informativa, valiéndose de todos los 
medios a su disposición, debe tener como característica fundamental, 
«la de ser permanente, continuidad que asegura su efectividad, eo- 
mo ha sido demostrado en las prácticas comerciales, em otro terre-. 
no, pero que sirve de experiencia valiosa para encarar los proble- 
mas de orden sanitario. ' 
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Los temas deben ser amenos, aconsejando normas generales cien- 
tíficas de vida higiénica, redactados en forma fácil y sin teenicis- 
mos de ninguna especie. 

Además del carácter permanente con que debe realizarse la 
educación sanitaria del país, organizarán otras especiales, basadas, 
en campañas sobre determinados temas. 


* 1 — En ese.caso, las campañas abarcarán tres etapas funda- 
mentales : 
a) etapa preparatoria. 3 
-b) » Intensiva. . 
c) >» de consolidación. 


Para la etapa preparatoria se emplearán tación los medios de 
difusión antes mencionados, sólo que se dará mayor preferencia 
al tema elegido. 

-La etapa «ntensiva constituirá la semana ¿del tema indicado 
y se desarrollará de acuerdo al programa previamente preparado 
y ampliamente difundido. 

La etapa consolidación es más lenta y estará destinada a 
investigar y controlar los resultados de las etapas anteriores y, 
dentro de lo posible, tendrá carácter individual, antes que general. 

2 — Deberá disponerse, además, de una Biblioteca especiali- 
zada en los temas que le competen y se organizará el fichaje de 
libros, revistas, Pod as en general y del material de edu- 
cación sanitaria. 

Se editará también una revista de educación sanitaria, di- 
rigida a la población en general, la que será distribuída eratui- 
tamente en las reparticiones públicas y ofrecida a bajo costo al 
público en general. Esta publicación permitirá recibir por «canje» 
las publicaciones que sobre la materia se realicen en el país y en 


el exterior. 


Con el objeto de aportar a la Sidtelio de Salud Pública 
los antecedentes que sobre la materia existen en el extranjero, 
se dispondrá de un erupo de traductores (inglés, alemán, fran- 
ces, italiano, ruso y portugués), quienes se encargarán del 
fichaje y traducción de las publicaciones en los idiomas referidos 
y facilitarán la correspondencia con los países que los posean. Ten- 
drán también amplio cometido en la intervención de la Secretaría 
de Salud Pública en Congresos internacionales. 

- 3 — La Secretaría de Salud Pública de la Nación gestionará 
la colaboración con los diferentes ministerios y reparticiones autár- 
quicas, con el objeto de coordinar la difusión de los conceptos sant- 
tarios en la población (Ministerios de Guerra, Marina y Aeronán- 
tica, Colegio Militar, Colegio Naval, Liceo Militar, Escuela de Sub- 
oficiales, Tropa, etc.; Ministerio de Justicia e Instrucción Pública : 
Consejo Nacional de: Educación, Inspección General de Enseñanza 
Secundaria, Dirección General de Enseñanza Técnica, etc.; Seere- 
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taría de Trabajo y Previsión: Dirección General de Aprendizaje 


de Menores, Dirección General de Asistencia Social, Delegaciones - 


Regionales, ete; Municipales de Buenos Aires: Asistencia Pública, 
Mataderos Municipales, Dirección de Protección a la Infancia, ete.; 
C Jonsejo de Defensa Nacional, Sociedad de Beneficencia; Diree- 
ciones de Higiene provinciales, ete.). 

4 — La Secretaría de Salud Pública, a su vez, establecerá un 
convenio de coordinación con los gobiernos provinciales, a los efee- 
tos de lograr una unidad. de acción en las campañas de educación 
sanitaria a realizar. Los fondos y material de educación sanitaria 
destinados por ambas partes para los fines mencionados, estarái 
controlados por este convenio de coordinación con el objeto de con- 
centrar-los esfuerzos y hacer más efectivas cada campaña sanitaria. 
Esto tiende, además, a evitar que en determinado momento el go- 
bierno nacional. realice una campaña que se Superpone a otra que 
en ese mismo momento efectúa al gobierno provincial, diluyendo 
la atención del público y entorpeciéndose entre sí. La finalidad 
debe ser una sola y el esfuerzo común. : 


PROPAGANDA ENTRE LOS OBREROS 


La educación sanitaria en el medio obrero tiene gran importan- 
cia, por dos motivos fundamentales, primero, por los problemas de 
higiene industrial en los que en la inteligente colaboración del 
trabajador sienifica una mayor eficacia enla prevención de las en- 
termedades profesionales y de los accidentes del trabajo, y segun- 
do, porque agrupando por lo general un elevado número de perso- 
nas se tiene la posibilidad de efectuar una obra educativa de ma- 
yor extensión. 

1 — Todos los medios de difusión son buenos para aplicatr- 
los en este caso, pero es evidente que darán resultado las conferen- 
cias de corta duración (conferencias volantes) ilustradas con pro- 
yecciones luminosas, noticiarios de Salud Pública, diapositivas, ete., 


completados al final con la distribución de folletos o cartillas sobre 


el tema tratado. 

2 — La brevedad de las conferencias tiene gran importan- 
cia, porque el medio más seguro para encontrarlos reunidos es en 
sus horas de trabajo, pero como éste no se puede o no resultará 
conveniente interrumpirlo, podrá congregarse al elemento obrero 


UNOS minutos después de la terminación de su labor. (10? como 


mínimo, 15? como máximo). 
La disertación así no resultará enojosa para estos hombres 


cansados por sus horas continuadas de trabajo, La amenidad y sen- 
cillez debe ser su principal característica y si en un principio pue- 
de ser tomada con indiferencia o fastidio, puesto que retrasará en 
unos minutos el regreso al hogar, deberá, a breve plazo, captar las 
simpatías y el interés del auditorio y no sólo no despertar comen- 
tarios adversos, sino ser esperadas con verdadero interés. 
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Esto permitirá realizarlas con más frecuencia, lo cual tiene 
la ventaja de no desconectar al obrero de los médicos o personal 
auxiliar encargados de efectuar la-propaganda. Además, la distribu- 
ción de folletos en estas condiciones asegura su lectura porque ya 
se ha despertado curiosidad por el tema y se ha roto esa indiferen- 
cia o despreocupación con que suelen tomarse esta clase de publica- 
ciones. De ahí que sea también importante ilustrar, objetivar en 
forma sencilla pero elocuente y, sobre todo, atrayente, estos folle- 
tos, pues tampoco se puede olvidar que las cosas suelen entrar me- 
jor por los ojos y que para el que no sea mayormente afecto a la 
lectura, no tenga paciencia o tiempo, el vistazo o el hojeo del fo- 
lleto tendrá su máximo de atracción en las ilustraciones. 

Además, la educación sanitaria en el medio obrero debe abar- 
car el aspecto que se refiere al 3) medio industrial; y otro, el que 


abarca asuntos de 4) medicina preventiva en general. De ahí que 


es interesante extender la acción en este último caso al hogar obro- 
ro, incitando a la familia a estos actos euando se refieren a temas 
generales. - 

En el caso de obreras, la, úcsmón sanitaria de la mujer logra- 
rá un especial beneficio, sobre todo en lo que respecta a nociones 


- de maternidad, puericultura, enfermedades de la niñez, ete. 





La Dirección de Higiene Industrial y Medicina del Trabajo 
deberán informar a los encargados de realizar la educación sani- 


taria cuáles son las enfermedades consideradas profesionales, así 


como todas las indicaciones que crea oportuno . realizar en el 
medio obrero. 

Una colaboración estrecha con la. Secretaría de Trabajo y Pre- 
visión hará más completa esta obra, facilitando la acción en sin- 
dicatos y agrupaciones. Por otra parte, será muy útil la colabo- 
ración de las delegaciones regionales, sobre todo para la educación 
de aglomerados obreros de determinadas industrias propias de ca- 
da región. 

Convendrá también propender a que a cada fábrica o estable- 
cimiento industrial concurra con carácter permanente una visita- 
dora de higiene y una asistente social, las que además de sus espe- 
cíficas funciones, tendrán la de impartir educación sanitaria con 
carácter individual, ya que son las únicas, conjuntamente con 
el médico de la casa, que están en contacto directo econ cada 
obrero y con sus respectivos hogares. Esto permitirá, además, llevar 


un control sobre el grado de aprovechamiento de las conferencias 


pronunciadas y del interés que ha despertado el tema. 
PROPAGANDA -ESCOLAR E 


La educación sanitaria en el medio escolar puede tener un am- 
plio desarrollo por la acción conjunta que se realizará por parte 
de la Secretaría de Salud Pública de la Nación y de las autoridades 


escolares, profesores. y maestros. , 
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1 — La educación sanitaria en las escuelas primarias y se- 
cundarias debe realizarse por medio de actos preparados (Confe- 
rencias, películas, comentarios, ete.) y por la obra que a diario 
; puedan realizar los maestros y profesores de higiene y de castella- 
no, a través de sus clases. En este último caso, la Secretaría de Sa- 
lud Pública debe propender a facilitar el material de enseñanza 
de la higiene y facilitar a los maestros no sólo la orientación con 
que se desea realizar la educación sanitaria, sino también todo el 
material que considere útil. 

Pero la escuela tiene un fin que va más allá de ella misma y * 
cs el de extender la acción de la misma a los hogares. De ahí que 
los establecimientos escolares permitan hacer extensivos los bene- 
ficios de la educación sanitaria a los padres, con la incalculable 
ventaja que sienifica la colaboración inteligente del padre en el 
enfoque y solución de los problemas médico-sociales de la infancia 
. y de la adolescencia (trastorno del carácter, de la inteligencia, car- 
y díacos, amblíopes, precoces, ete.). 

S - Las cooperadoras, que en las escuelas realizan una obra de 

E fondo social, pueden ser excelentes colaboradoras y auxiliares efi- 

$ caces. 

Hemos hablado ya de la coordinación de la Secretaría de Sa- 
lud Pública con las autoridades escolares, tan necesaria para el 
feliz desarrollo del plan. Debemos agregar que publicaciones adap- 
“tadas a la mentalidad infantil, con todos los elementos que saben 
atraer la atención de los niños, deberán ser puestas en juego para 
que la educación sanitaria dé resultados positivos, desde los cuen- - - 
tos ilustrados, dibujos animados, teatro de títeres, láminas, «ma- 
quettes», cte. hasta las excursiones a establecimientos modelo, los 
folletos documentales econ anécdotas, misceláneas, ete., que tanto 
agradan al adolescente. É 

e FINALIDAD 

La educación sanitaria persigue los siguientes - fines: 

a) crear una conciencia sanitaria en la población a los efec- 
tos de transformarla en una inteligente colaboración de las 
autoridades sanitarias y del médico. 

b) inculcar la importancia que significa para el conglomera- 

- do humano de un país comprender la trascendencia y gra- 

vedad de las enfermedades, sobre todo sociales, y el be- 
> neficio que resulta para la colectividad poseer conocimien- 

tos elementales sobre medicina preventiva y profilaxis. 

c) lograr amplia difusión de estos conceptos y erear hábitos 
higiénicos en adultos, jóvenes y niños de ambos sexos, a 
fin de que la asistencia médica, pública y privada, sea 
aprovechada en su máxima intensidad. 
; . d) colaborar con las autoridades sanitarias en el sentido de 
aportar elementos y lograr la sanción de una legislación 
adecuada y eficaz relativa a enfermedades sociales. 
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RELACION CON EL PROYECTO DE CODIGO 
SANITARIO 


En el proyecto. de Ley aprobando los Principios y las Bases del 
Código Sanitario Nacional, los siguientes artículos se relacionan 
con la difusión y educación sanitaria: 
Artículo 2% — La acción sanitaria en todo el territorio «de 
la República debe ser ejercida por el poder central : , 
inciso e) «en lo referente a la prevención y erradicación du 
las endemias regionales, enfermedades cuarentenales 
o de gran peligro para la comunidad y las sociales y 
de toda otra susceptible de asumir esos caracteres». 
En la prevención de enfermedades infecto-contagiosas, endémi- 
cas-sociales, tiene gran importancia la colaboración que puede 
prestar el público, cuando éste conoce la gravedad del problema 
y las elementales medidas de higiene y profilaxis tendientes «1 
evitar la propagación del mal. De ahí que toda obra integral de 
medicina preventiva y profilaxis no podrá desconocer el factor 
fundamental del éxito que significa una colectividad poseedbra 
de una verdadera conciencia sanitaria. 
Lo mismo ocurre ton respecto a los ¿mcisos d) y e), referentes 
a la asistencia e higiene de la maternidad e imfancia, y a la asis- 
tencia social. La educación de la madre en particular y de la 
mujer en general, es de primordial importancia en nuestro país. 
Nada se habrá de conseguir ni a ningún resultado halagador se 
llegará si no se prepara a la mujer, para que tenga sentido de su 
responsabilidad. frente a la sociedad (asistencia social) y frente 
a la familia ( problema de la maternidad y de la infancia). La 
gravedad del problema reside precisamente en que la mujer es 
la responsable del desarrollo físico y psíquico del hijo, desde el 
momento de la concepción (educación sanitaria de las embaraza- 
das) hasta. que el niño entra en la adolescencia, época en la eun! 
la intervención del padre es más efectiva. 
Con respecto a la asistencia social, la primera preocupación 
de un funcionario que conozca el verdadero problema argentino, 
consistirá en propender, sin descanso y sin pausa, a que cada ha- 
bitante del país adquiera conciencia de su responsabilidad fren- 
te al hogar. El sentido de «familia» higiénica y moralmente ha- 
blando, no es todavía característica de ciertos sectores de nuestra 
población, especialmente la rural; de ahí la triste consecuencia 
de niños raquíticos, tarados, enfermos o abandonados, porque los 
padres, perseguidos por la miseria, la ignorancia o el alcohol, des- 
conocen los más elementales conceptos que hacen fuerte e indes- 
tructible la familia. 
- Por eso, para que los incisos d) y e) del artículo 2% sean 
aplicados con el máximo de eficacia, será conveniente propiciar 
una intensa obra educativa por la cual se ineulguen preceptos w 
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hábitos higiénicos de interés en la prevención de las enfermeda- 
des propias de la infancia y en la higiene de la maternidad. En 
igual sentido, se considerará, el 2nciso 38 y el inciso 39 referentes 
a la higiene y medicina escolar, del trabajo de los menores y de 
la infancia abandonada. 

En el Artículo 3.%, inciso 2) se dice: «organizar *y aplicar las 
medidas que los principios de la higiene y medicina preventiva 
hicieren aconsejables». Como en los artículos anteriores, las me- 
didas de higiene y medicina preventiva podrán aplicarse eficaz- 
mente si el pueblo a quien van dr aÍn Sa las id y colabora 
en su realización. 

En la parte final del ¿nciso 30 del mismo artículo, referente 
al aislamiento y tratamiento de toda persona que por sus eondi- 
ciones de salud signifique un peligro para la colectividad, se aña- 
de: «y toda otra medida conducente para mantener indemne el 
país o disminuir las consecuencias de las infecciones». El puebio 
debe conocer cuáles son las primordiales medidas profilácticas y 
de medicina preventiva que en estos casos de peligro colectivo 
pueden protegerlo, colaborando así con las autoridades sanitarias. 

Si. con respecto a las enfermedades infecciosas nadie discu- 
te el valor que significa poseer una población educada en ese sen- 
tido, en lo que se refiere a las «enfermedades orgánicas y dego- 
nerativas de trascendencia económica y social» .(inciso 6), hoy 
se estima que la educación sanitaria del pueblo en el sentido de 
su prevención tiene gran importancia. Tal ocurre, por ejemplo, 
con el cáncer, las enfermedades del corazón, las rifermedades 
neuropsiquiátricas, ete. 

El ¿nciso 8 se refiere a las medidas sanitarias en casos de bro- 
tes epidémieos de carácter peligroso o de enfermedades cuarente- 
nales. Teualmente que en los casos anteriores, el pueblo debe es- 
tar: capacitado para contribuir con su conducta inteligente a la so- 
lución de ambos problemas. 

El inciso 9 considera el caso de las enfermedades de los anima- 
les que son transmisibles al hombre. En este aspecto es de gran 
importancia la educación popular, ya que el conocimiento del pro- 
ceso que las origina posibilita al hombre su prevención. Tal ocurre, 
por ejemplo, con la hidatidosis, que puede ser fácilmente elimi- 
nada de los territorios EScta dos si a las medidas tomadas por las 
“autoridades Sanitarias se agrega la colaboración del hombre. 

Los incisos 11 y 40 se refieren a la prevención de los acci- 
dentes del trabajo y las enfermedades profesionales; su éxito de- 
pende casi exclusivamente de la educación del obrero, sin la cual 
no se logrará jamás la total preocupación del mismo por el euil- 
dado de su salud en el trabajo. 

Todas estas consideraciones que hemos mencionado en líneas 
anteriores quedan resumidas en el texto del 2mcis0o 12, cuando dice: 
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«promover, organizar y, fiscalizar la educación sanitaria de la po- 
blación y difundir el conocimiento de las medidas de higiene». 

Es indudable que nada se logrará con levantar costosos cen- : 
tros de investigación ni con preparar técnicos de la medicina o 
tomar medidas sanitarias por parte de las autoridades, si no se 
cuenta con un pueblo poseedor de una verdadera conciencia sa- 
nitaria, colaborador eficiente de los gobiernos y tan celoso euat- 
dián de la salud personal como de la eolectiva. 


ORDEN DE PRELACION 


1." Radio: Trasmisiones radiales por medio de emisoras de la 
E Japital e interior. Campaña de carácter general y regional. 
Espacios radiales de 5 minutos en cada provincia dos veces por 
semana. 
2.2) One: 
a) Noticiarios de Salud Pública (5 por año). 
b) Películas documentales (5). 
c) Diapositivos. 
3.2) Conferencias : 
a) En las fábricas (para obreros). 
clases (para oa: 
b) Em las escuelas. | 


conversación con los maestros. 


MS - 4.2 Publicaciones: 
A a) Folletos. 
> b) Cuentos y cartillas. 


4 c) Revistas de Educación Sanitaria. 
a [. 5. Dibujo: 
j 4 a) «Affiches». 
b 6.) «Slogans» :' 
08 7.2) Periodismo: 
a) Artículos de fondo en todos los diarios de la Repúbli- 
ca (1 por semana 
8.) Campaña: 
a) 1 sobre DA rdc: 
b) 1 sobre anquilostomiasis. 
c) 1 sobre hidatidosis. 
d) 1 sobre tracoma. 
1.) Radio: Trasmisiones radiales en igual forma. 
LIS Cines | . 
a) Noticiario de Salud Pública (5). 
b) Películas documentales (3). 
E --¿)  Diapositivos. 
d) Conferencias areumentadas (3). 
e) Dibujos animados (2). 


Ñ 
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3.0) 


4.9) 


5.0) 


8.9) 
9.) 
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Conferencias: 
a) En las fábricas (para MDTOrOS y extensión AR 
a la familia obrera). : 


alumnos 
b) En las escuelas (clases) ) maestros 
SO padres . 
c) En los clubes (que el deporte no sea motivo de en- 
fermedad) . 

d) En los centros culturales primarios. 

Publicaciones: 
a) Folletos. xi 


b) Cuentos y cartillas (niños). 
c) Revistas. 
d) Almanaque. 
Dibujo: 
a) *«Affiches». 
b) Material de enseñanza para escuelas primarias y se- 


ecundarias y Museo. Bid NN 
c)  Maquettes para idem. 
«Slogans»: AE a 
Periodismo: : : ? 
a) Editoriales. 
b) Avisos. , 


c) Sección gráfica e ucativa a difundirse en todos los 
periódicos de la República ts y revistas). 

Museo General: mi | 4 
Campaña: 

a) 1 sobre bocio. 

b) 1 sobre tuberculosis. 

c) 1 sobre aleoholismo. - 

d) 1 sobre brucelosis. 


1949 


A todo lo anterior debe agregarse en confección de los m»- 
seos regionales y de los equipos ambulantes de Educación Samtaria. 


En 


materia de educación debe graduarse paulatinamente la 


obra de divulgación, pues es necesario ir pulsando el grado de 
asimilación, y como hasta el presente poco o nada se ha hecho 
en la materia, surgirán factores o inconvenientes que no puedan 
preverse y que sólo la práctica los pondrá en evidencia. 
Durante este año se organizará 4 campañas. 


a) 1 sobre cardiopatías. 


b) .1 sobre reumatología. E 
c) 1 sobre lepra. Es é 
d) 1 sobre cáncer. PE rada 
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CAPITULO XXXV 


POLITICA SANITARIA F 


Se trata de orientar y crear la doctrina de una 
política Sanitaria Nacional, aumentar el caudal 
científico del país, reunir los datos para una in- 
formación sanitaria exacta y aprovechar armón:- 
camente la administración sanitaria, 


Entiéndese por Política Sanitaria, la función de gobierno re- 
lacionada con los asuntos sanitarios de orden nacional e interna- 
cional, ' AER 

La dependencia que deberá realizarla procederá a orientar y 
erear la doctrina de una Política Sanitaria Nacional, a cuyo respec- 
to la capacidad de improvisación, tan propia de nuestro tempera- 
mento, será una expresión de talento útil a la colectividad cuando 
se la utilice en conjunción armónica con la previsión y organización. 

Esta Política Sanitaria Nacional debe ser tal que permita el 
aprovechamiento a través de su desarrollo de todo nuestro poten- 
cial espiritual, técnico y económico puesto al servicio de la lucha 
contra la enfermedad y de la conservación de la salud de nuestro 
pueblo. 

- En un mundo en que el choque de intereses antagónicos hace 
tan compleja la función de gobierno, parece que se ha llegado, en 
lo que a la salud de los pueblos se refiere, a una posición solidaria 
y donde la conveniencia de entenderse es absolutamente recíproca. 


Todo ello en razón de que la enfermedad, al extenderse, no reco- 


noce fronteras ni jurisdicciones. 

El estupendo desarrollo de la velocidad en todas las vías de 
comunicación, ha determinado tal acortamiento de las distancias 
geográficas, que todas las manifestaciones de la vida de relación 
entre los pueblos se inciden recíprocamente; por lo que es de inte- 
rég común la adopción de adecuadas medidas de prevención de la 
enfermedad y defensa de la salud. 

En las dos últimas décadas, los sistemas médicos aplicados a la 
salud pública han pasado por una etapa de profunda transforma- 


ción ante la necesidad de adaptarse a una vida progresivamente 


más compleja. : N 
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La medicina, ejercida con un concepto individualista, pasó a 
ser un anacronismo a medida que fué dejando de ser arte exclusivo 
para pasar a ser arte, ciencia y técnica. 

Las actuales necesidades económicas y sociales; la valoración 
económica del hombre sano, del enfermo y las cuantiosas pérdidas 
que sienifica la extinción de la vida, según la edad en que se pro- 
duce; las pérdidas, menos aparentes pero no menos reales, ocasio- 
nadas por sufrimientos evitables; el profundo anhelo colectivo de 
una vida más feliz, señalan a la medicina los, nuevos derroteros que 
deberá seguir para ser más útil al pueblo. 


Esta evolución de la medicina aplicada a la salud 'pública, se 
funda en un trípode constituído por la Medicina Asistencial, Me- 
dicina Preventiva y Medicina Social, con el complemento de la 
Asistencia Social en sús alcances más amplios. 

Economistas y sociólogos fueron los primeros que comprendie- 
ron la necesidad de esta evolución de la medicina. 

Correspondió a los médicos, que contaron con auxiliares fode 
rosos en otras ramas de las ciencias, Mevar esta evolución a la ac- 
tual forma y contenido. 


Teniendo en cuenta que la función de gobierno en materia de 
Salud Pública configura una altísima responsabilidad que tras- 
ciende a todos los órdenes de la vida nacional, el gobierno debe 
organizar los recursos sanitarios del Estado, adecuándolos a la fi- 
nalidad de promover la salud y el bienestar de toda la población, 
para que ésta pueda vivir plenamente. 

El siglo actual ha demostrado que la responsabilidad de un 
sobierno frente al problema de la seguridad del pueblo ante la en- 
fermedad, accidentes, incapacidad, ete.. y cuya solución debe ser 
firme y tesoneramente buscada y aplicada por el Estado, es tanto 
mayor en un gobierno democrático en la forma y por su origen, 
cuanto más fielmente interprete en su esencia la. concepción de la 
democracia y su representación popular. 


Por lo tanto, sólo con areumentos sofísticos o abstracciones 
ii de mala fe podrá «discutirse, no ya la facultad, sino 
la obligación que el pueblo erea a sus gobernantes desde que los 
ha elegido, de servirle. ¿En qué forma sirve el mandatario al pue- 
blo mandante? Gobernando, pues no para otra cosa el pueblo se 
da. un gobierno, y ¿qué es eoberñar en materia de salud pública 
como en otras materias de Estado? Gobernar significa representar, 
dirigir, coordinar con el fin de crear la armonía en la acción eje- 
cutiva de los propósitos y programas de gobierno de acuerdo con 
la legislación vigente, adecuándola a las necesidades que impone el 
desarrollo de nuestra doctrina de política! sanitaria; siemifica aplicar 
las leyes para defender a la sociedad mediante la separación o 
aislamiento, transitorio o definitivo, de lo que a ella resulta nocivo o 
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peligroso, para estimular y proteger, en cambio, todo aquello que 
contribuya a acrecentar el bienestar colectivo. 

Ya nadie discute que la enfermedad es un mal social que a 
todos interesa combatir; incumbe pues, al Estado, instrumentar y 
realizar una Política Sanitaria que asegure a toda la población el 
acceso, dentro de las posibilidades que brindan las ciencias actua- 
les, en especial las médicas, a ese gran bien social que es la salud 
y del cual depende el. perfeccionamiento de la humanidad y la rea- 
lización de los fines superiores de la personalidad humana en un 
ambiente social libre y armonioso. 

Descontada la más amplia comprensión y adhesión popular 
para la realización de una política sanitaria nacional fundada sobre 
estas bases, verdadera lucha contra las enfermedades y defensa de 
la salud, se hace un llamado al patriotismo, espíritu de sacrificio y 
madurez social de todo el persnal de Salud Pública, hombres y mu- 
jeres, recordándoles que, sea cual fuere el puesto que ocupen en 
esta gran cruzada de la salud, es necesario que todos cumplan dis- 
ciplinadamente con su deber, para coronar esta grande obra con el 
más bello de los triunfos, que lo será de todos y para todos. 

Política Sanitaria comprende cyatro grandes grupos de temas: 

1) Asuntos Internacionales de Sanidad. 


2) Organizar la Investigáción Científica a los fines de la Sa- 


nidad. A. 
3) Investigación, Estudio, Control y a Paladión de ld Esta- 
dística Sanitaria de la República. a 


4) Aprovechamiento armónico de la ación: Sanitaria, 


/ 


a | FINALIDADES 


Nuestra Política Sanitaria tiene por finalidad encauzar y apli- 

car la nueva Doctrina Sanitaria Nacional, que permita el io 

cionamiento de la acción a desarrollar, encaminada a preservar la 
salud y bienestar de nuestra población. 

Para el cumplimiento de esta finalidad, la Dirección General 
de Política Sanitaria propenderá a aumentar el caudal científico 
de la Nación mediante la investigación y estudio de todos los pro- 
hlemas sanitarios, para hacer más efectiva la lucha contra las en- 
fermedades en nuestro propio territorio y cooperar al manteni- 
miento de la salud en los países limítrofes, contribuyendo, además, 
a elevar el nivel de conocimientos teóricos y prácticos del personal 
técnico de nuestros institutos de investigación. 

A ello tiende, también, el aprovechamiento del progreso médi- 
co mundial, por intermedio de una estrecha colaboración interna- 
cional en materia sanitaria. Cooperación necesaria para el conoci- 
miento mutuo, a lograr y cultivar por medio de un amplio inter- 
cambio informativo y representativo. 


F 
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Para una adecuada información al exterior, como para nuestro 
propio provecho, es necesario efectuar un estudio estadístico com- 
pleto y detallado de las cuestiones sanitarias y médico-sociales.” 

Los estudios de carácter bioestadístico deberán permitir esta- 
blecer los índices sanitarios exaetos, que al mismo tiempo que cons- 
tituyan elementos fundamentales para orientar la política sanitaria 
a desarrollar, establezcan por sus variaciones un control de la efi- 
fiencia de la misma. 

Esta política, así determinada por las particularidades sanita- 
rias de nuestro territorio, estará regida por las normas establecidas 
en el Código Sanitario Nacional. - 

Otra importante finalidad de nuestra Política Sanitaria, lo 
constituye el aprovechamiento armónico de la administración sani 
taria, coordinando la acción de las dependencias de la Secretaría 
de Salud Pública, así como la de ésta, con otras dependencias del 
Estado. ' 


ASUNTOS INTERNACIONALES DE SANIDAD 


La colaboración internacional en materia sanitaria, constituye 
sin duda la forma más eficaz de acercamiento y amistad entre los 
pueblos, que se manifiesta en lo espiritual, intelectual y económico, 
por los beneficios de la «extensión de los conocimientos médicos y 
afines, por el aprovechamiento de los progresos logrados en otras 
partes, por la divulgación amplia de nuestros esfuerzos científicos 
y de organización, cooperando al mantenimiento de la salud, que 
es condición, fundamental para lograr la paz y seguridad, por su 
contenido de bienestar físico, mental y social. 

Propende al mejor conocimiento mutuo, acentuado y fortaleci- 
do cof el intercambio informativo y representativo, que a través 
de organizaciones mundiales y regionales, congresos, reuniones y 
conferencias reunidas y a reunirse en distintás partes del orbe, 
se manifiesta en tratados, códigos y convenios, que buscan benefi- 
cios sanitarios y lazos de amistad que unen ¿ada vez más estre- 
chamente a las naciones. 

Busca la cooperación y ayuda a los gobiernos, nda 

limítrofes, a fin de fortalecer sus servicios de salubridad, eon pres- 
tación material y técnica a su solicitud en easos de emergencia, Lo-. 
mentando la buena vecindad y voluntad con las repúblicas her- 
manas. | : 
La Dirección de Asuntos Internacionales deberá coordinar las 
actividades de intercambio; seleccionar y proponer los médicos ad- 
juntos a las embajadas, así como los delegados y representantes 
ante organismos sanitarios internacionales o que representen al país 
en cualquier asunto de orden sanitario, 
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lA los fines anteriormente mencionados, y a los efectos de su 
aplicación y buena administración, se desarrolla la exposición fun- 


«cional que le compete, en tres títulos: 


- ORGANIZACIÓN DEL INTERCAMBIO CON EL EXTERIOR 
La Organización del Intercambio nos permite un doble movi- 


miento informativo: uno, de captación de. todos aquellos conoci- 


mientos técnicos o científicos producidos y utilizados en el exterior 
y que, aplicados a nuestro país, redunden en beneficio de la salud 
y bienestar de nuestra población, y otro, de divulgación de nuestros 
conocimientos y progresos que, al mismo tiempo que nos prestigien, 
sean de utilidad para otros países. A estos efectos se crean dos sec- 
ciones: > 

A) Sd a informativo: que comprende todo elemento 
bibliográfico o de información del y hacia el exterior; confección 
de folletos y publicaciones que contengan: (1) la organización de 
la Salud Pública en nuestro país; su finalidad; lo que se ha: lo- 
grado y lo que se busca lograr; medios con que se cuenta; presu- 
puestos asignados; (2) Información de bioestadística y geografía 
médica social. También esta sección se ocupará del intercambio de 
todo elemento de difusión sanitaria, como affiches, cartillas, pe- 


lículas cinematográficas, libros, ete. 


Con todo este material añadido a los informes periódicos co- 
rrespondientes.de los delegados agregados a las embajadas y el de 
todo representante oficial en materia sanitaria, se organizará el 
Archivo de la Dirección de Asuntos Internacionales, que sirva de 
fuente informativa y de consulta. 

B) Intercambio representativo: Controlará y establecerá que 
toda representación en asuntos médico-científicos o sanitario-oficial, 
semioficial o con facilidades oficiales, sea dada por intermedio de 
la Secretaría de Salud Pública de la Nación, y no por arreglo direc- 
to entre las instituciones oficiales o no, con el Ministerio de Rela- 
ciones Exteriores y Culto. 

Temará conocimiento en el otorgamiento de becas en el extranjero. 
Organizará y preparará en «team» eficaz, a las delegaciones argenti- 
nas ante congresos y conferencias, a los efectos de que éstas con- 
curran con perfecto entrenamiento y, directivas precisas del punto 


- de vista argentino, debiendo, además, preparar y cultivar en otros 


países y sus delegaciones, antes de la realización de las conferen- 
cias, un mejor ambiente para nuestra posición, a través de un ma- 
yor conocimiento y comprensión mutuas. _ 

Esta sección será la encargada de la recepción de representan- 
tes delegados o comisiones sanitarias que lleguen al país, oficial o 
semioficialmente, prestando en casos de simples visitas de profe- 
sionales extranjeros la debida atención y asesoramiento. 

Adjunto a la misma se nombrará un encargado de ceremonial. 


o E Ne 
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MEDICOS ADJUNTOS A LAS EMBAJADAS 


La Secretaría de Salud Pública de la Nación nombrará, de 
acuerdo con el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, dele- 
gados médicos sanitarios agregados a nuestras embajadas en todos 
aquellos países que se juzgue necesario o conveniente, 

Contarán con los medios técnicos y pecuniarios que hagan efi- 
caz su labor. : 

Desarrollarán actividad de divulgación, e informarán periódica 
y detalladamente a esta Dirección, del estado sanitario de sus res- 
pectivos destinos, los cambios, los progresos y aún la orientación de 
la Política Sanitaria Internacional, de acuerdo. con la reglamenta- 
ción que se dicte'al respecto. 

Estarán vinculados asimismo a este título «2», los funcionarios 
delegados representantes del país ante las organizaciones interna- 
cionales de las cuales la Argentina sea miembro signatario. 

Como la información proveniente de todos estos funcionarios 
deberá seguir la vía jerárquica correspondiente, se nombrará un de- 
legado permanente directo de la Dirección de Asuntos Internaciona- 
les ante el. Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, encar- 
vado de servir de enlace y de recepción, ordenamiento y pase de toda 
información sanitaria, así como de transmitir todas las directivas y 
sugestiones que ese Ministerio pueda formular er: materia de Polí- 
tica Sanitaria. - - 


TRATADOS Y CONVENIOS. SANITARIOS INTERNACIONALES 


Deberá encarar el estudio sistemático de los tratados, acuer- 


dos, convenios, códigos, constituciones de organismos sanitarios in- 


ternacionales, propiciando eventuales reformas, su correcta inter- 
pretación, elaborando las líneas generales del punto de vista argen- 
tino y concretando instrueciones para las delegaciones que nos re- 
presenten. 

Propiciar convenios y tratados sanitarios que tiendan a estimu- 


lar y proteger la salud pública entre las naciones. Particularmente 


a que puedan aplicarse medidas cooperativas eficaces para impedir 


la propagación de las enfermedades que, susceptibles de sobrepasar 


las fronteras, inciden en zonas comunes a dos o más países, es de- 
cir, tender hacia la erradicación de los focos endemo-epidémicos. 

En el orden económico, facilitar las comunicaciones, llevando 
al mínimum necesario las medidas profilácticas, a los efectos de no 
entorpecer el comercio, base y medio de las relaciones internacio- 
nales. 

Llegar a acuerdos especiales, A RbiECIOn Ge en acción conjun- 
ta econ una o más naciones, normas respecto al tratamiento de cual- 
quier epidemia que aparezca en un país signatario, y que amenace 
propagarse al nuestro, permitiendo la acción dentro de las zonas 
de peligro de agentes sanitarios oficiales, basándose en el principio 
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indiscutible de la higiene, de que las enfermedades no reconocen 
fronteras ni jurisdicciones. 5 
Por ello es necesario que la ón de Asuntos Internaciona- 


les proponga, donde corresponda, las medidas a tomar tendientes al 


mejor cumplimiento delos compromisos contraídos, creando, depósi- 
tos con elementos sanitarios “en puertos y fronteras, donde deben 
existir las comodidades y equipos necesarios, pues resulta paradó- 
Jico' que si el país ha firmado convenios y tratados por los benefi- 
cios que se supone redituarían, carezcamos en lugar aleuno de me- 
dios adecuados al cumplimiento de los mismos, que nos impiden 
gozar de-sus conveniencias, colocándonos, además, en la situación 
de país sienatario que no puede eumplir sus compromisos sanitarios, 
lo que redundaría en perjuicio de todos. : 


CODIGO SANITARIO PANAMERICANO 


En el año 1924, representantes de Naciones Americanas reuni- 
dos en la ciudad de La Habana (Cuba), con motivo de la VIT? Con- 
ferencia Sanitaria Panamericana, acordaron adoptar, ad-referéndurm 
de sus respectivos gobiernos, el Código Sanitario Panamericano. 
Más tarde, en el año 1935, nuestro Congreso Nacional sancionó con 
fuerza de ley, con el número 12.206, el Código Sanitario Panameri- 
cano y la Adición al mismo suseripta el 20 de octubre de 1927 en 
la VIML.? Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en la ciudad 


_de Lima (Perú). 


Considerando que las liversas Conferencias Internacionales 


Americanas aprobaron recomendaciones referentes, entre otras, al 


Bienestar General de las Repúblicas Americanas; a Policía Sanita- 
ria y prevención de la introducción y EA TON de enfermedades 


transmisibles o contagiosas; a medidas para estimular el Comercio 


Internacional y aconsejaron'medidas de cuarentena, fumigación, 


desinfección, métodos de inspección de los buques, ete., se resuelve 


redactar el Código Sanitario Panamericano, cuyas finalidades se 
enuncian en su Art. 1. y son los siguientes: 

a) Prevenir la propagación internacional de infecciones o en- 
fermedades susceptibles de transmitirse a seres humanos; 

hb) Estimular o adoptar medidas cooperativas, encaminadas a 
impedir la introducción y propagación de enfermedades de 
los territorios de los gobiernos signatarios o precedentes 
de los mismos; 

e) Uniformar la recolección de datos obs relativos « 
la morbilidad o eo en los países de los gobiernos 
“signatarios; 

-  d) Estimular el boo de informes que puedan ser va- 
liosos para mejorar la sanidad pública y combatir las en- 
fermedades propias del hombre; 
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e) Uniformar las medidas empleadas en los lugares de entra- 
da, para impedir la introducción de enfermedades transmi- 
sibles propias del hombre, a fin de que pueda obtenerse 
mayor protección contra aquéllas y eliminarse toda barre- 
"a o estorbo innecesarios para el comercio y la comunica- 
ción internacional. 
En la próxima Conferencia Sanitaria Panamericana a realizar- 
se en el mes de enero de 1947, en la ciudad de Caracas, será' pre- 
sentado, analizado y sometido a consideración de los delegados, el 


anteproyecto de un nuevo Código Sanitario Panamericano, que for- 


mula y actualiza las bases del Derecho Sanitario Americano, las 


que debidamente codificadas serán la expresión de la Política Sani- 


taria Interamericana. 1 


CONSTITUCIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 


La Conferencia de la Organización Metal de la Salud, tomb 
en cuenta y utilizó como base de sus discusiones para una constitu- 


ción de la Organización Mundial de la Salud, las proposiciones y 


resoluciones contenidas en el informe. presentado por el Comité 
Técnico Preparatorio de Expertos, que fuera desienado por el Con- 
sejo Económico y Social de las Naciones Unidas. 

Con estas bases, la Conferencia reunida en la ciudad de Nueva 
York en el mes de julio de 1946, aprueba la Constitución de la Or- 
ganización Mundial de la Salud, que firmada por todas las delega- 


ciones ,entrará en vigor cuando sea aceptada por veinte y seis 


miembros de las Naciones Unidas, de conformidad con sus respec- 
tivos procedimientos constitucionales. 
Sus finalidades están expuestas en el Art. 1.%, y son las de «al- 
canzar para todos los pueblos el grado más alto posible de salud». 
Consta de diez y nueve capítulos, subdivididos en ochenta y 
dos artículos. / 
Los capítulos y sus respectivas materias son los siguientes: . 
IT Finalidades. 
II Funciones. 
TIT Miembros y M. Asociados. 
IV Organos. 
V Asamblea M, de la Salud. 
VI Consejo Ejecutivo. 


VII Secretaría. > ] 
VII Comités. A y A Edo 
IX Conferencias. A 


X Sede. 
XI Arreglos Regionales. 

XII. Presupuesto y erogaciones. 

XHur Votaciones. 
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XIV Informes presentados por los Estados. 
XV Capacidad jurídica, Privilegios e Inmunidades. 
XVI Relaciones con otras Organizaciones. 
XVII Reformas. 
XVIII Interpretación. 
XIX Entrada en vigor. 
Nuestro país, como la gran mayoría, aun no ha ratificado la 
aprobación de la A, de la Organización Mundial de la 
Salud, 


ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION A LOS FINES 
DE LA SANIDAD 


AUMENTAR EL CAUDAL CIENTIFICO DE LA NACION CON FINES DE 
APLICACION PRACTICA INMEDIATA 

Una de las buenas normas de política sanitaria, consiste en pro- 
pender a la realización de una intensa labor de investigación cien- 
tífica en todo lo que se relacione con la salud pública. 

Desde el estudio de los problemas más abstractos, como po- 
drían ser los de la física teórica, hasta los más desinteresados, como 
son los de la paleontología, todos son útiles, pues al aumentar el 
caudal de nuestros conocimientos pueden aportarnos nociones que 
tengan aplicación para el mejoramiento de la salud humana, 

El desarrollo de la investigación científica está en estrecha 
relación con la independencia del país, pues nos libera de la tutela 
extranjera al capacitarnos para resolver nuestros propios proble- 
mas sanitarios y, además, contribuye a nuestra independencia eco- 
nómica, pues en nuestro país, con todos los climas, existen riquezas 
inexploradas aún, como la de nuestra flora autóctona, tan rica, que 
si se investigaran sus propiedades farmacológicas podríamos, como 
en el caso de las vitaminas contenidas en el hígado de nuestros pe- 
ces, convertirnos de importadores en exportadores. 

Existe un paralelismo estrecho entre la investigación científi- 
ca y la cultura médica, el fomento del estudio de los problemas de 
la salud pública redunda finalmente en beneficio de las condicio- 
nes de vida de la población. - 

Los aspectos de la investigación son numerosos; los especialis- 
tas, debido a su imprescindible diferenciación, dominan solamente 
un solo género de problema; por ello la dirección de la investiga- 
“ción científica no puede estar a cargo de una sola persona, siendo 
necesario crear para estas funciones una comisión directiva. 


COMISION DIRECTIVA DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS 


Es un cuerpo colegiado, constituído por investigadores desig- 
nados por la Secretaría de Salud Pública, que tiene por función 
promover y asesorar sobre los problemas de investigación científi- 
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ca, colaborar econ la comisión de becas en la formación de investi- 


gadores, propender al mejoramiento de los institutos existentes y- 


proponer la creación de los nuevos institutos que sean necesarios 


para el progreso científico del país. Además administrará los fon-- 
dos destinados a la investigación científica, sean del Estado o de 


las donaciones particulares destinadas a ese fin y otorgará subsi- . 


-dios para la realización de determinados trabajos. 


Tendrá además, como misión, coordinar la .realización de los 
trabajos que por su naturaleza deban ser ejecutados por varios in- 
vestigadores o institutos, planeando así el trabajo en equipo. 


INSTITUTOS DE INVESTIGACION 


Con el objeto de intensificar la investigación científica es ne-* 


cesario, en primer lugar, modernizar los institutos existentes (Bae- - 


teriológico y de la Nutrición); el Instituto de Química debe ser 
orientado hacia la investigación y fabricación intensiva de nuevos 
medicamentos. 


Es necesario completar la dotación de institutos de investiga- 
ción que en nuestro país, en las condiciones actuales, son escasos 
en relación con nuestra población y el estado de nuestra cultura 
médica. 


Es necesario crear, en primer término, un instituto de Farma- 


cología; luego, un instituto de Biología para el estudio de los pro- 
blemas generales de la zoología y botánica médicas, y a medida 
que se vayan formando los investigadores, la comisión directiva de 
Investigaciones determinará cuáles serán los institutos a crearse. 


INVESTIGACION EN EQUIPOS 


1 


A pesar de la tendencia individualista que presentan los inves- 
tigadores latinos, el trabajo en equipo facilita grandemente la la- 


bor en la investigación científica. Corresponde a la comisión direc- 


tiva de Investigaciones Científicas proponer los temas que por sus 
características deben ser emprendidos por investigadores pertene- 
cientes a sectores científicos diferentes y designar a los que deban 
desarrollar esas tareas. 

Cuando una comisión científica designa a un investigador para 
colaborar en un trabajo científico que deberá ser ejecutado por un 
equipo, confiere al investigador un verdadero honor; por ello será 
difícil que éste rehuya la tarea. En cambio, no sucedie lo mis- 
mo si esa colaboración es solicitada directamente por otro in- 
vestigador. EN 

En nuestro país las investigaciones as en equipo son 
poco numerosas, pero promisorias, pues el hallazgo de la substancia 
responsable de la hipertensión arterial de origen renal, es el resul- 
tado del trabajo en común de cinco investigadores argentinos. 
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COMISIÓN DE BECAS 


y Para el desarrollo de la investigación científica, no sólo es ne- 
cesario tener los institutos que constituyen los lugares de trabajo 
y las personas que den las “directivas de la investigación; es nece- 
l>, - sario poseer, además, un personal téenico capaz y sumamente adies- 
e. trado. : : 
El problema más importante que debe resolver la sanidad ar- 
ME gentina lo constituye el de la formación de los investigadores. Has- 
ES ta el presente, la mayoría de los profesionales se orientaron hacia 
el ejercicio profesional; solamente algunos, dedicados a la carrera 
docente, emplearon sus momentos libres en trabajos de pura especu- 
lación científica. Los investigadores de carrera dedicados exclusiva- 
_mente a la labor científica, son escasos; la causa de ello reside en 


MES: la falta de posiciones suficientemente remuneradas y la falta casi 

8 absoluta de lugares destinados exclusivamente a la investigación : 
de científica. | 

E Es necesario estimular la formación de profesionales dedicados 


a la investigación científica, y para ello hay que evitar el ejercicio 
profesional, lo cual se resuelve enviando a los candidatos a inves- 
8 “— tigadores al exterior, a trabajar en laboratorios bien organizados, 


> entre investigadores de calidad que, como es-lógico, se dedican ex- 
g clusivamente a la investigación científica. Es necesario enviar un 
o gran número de profesionales; no todos los enviados regresarán 
convertidos en investigadores de primera línea, pero de cualquier 


manera se elevará el nivel científico del país, al aumentar la densi- 

- dad de profesionales capacitados para la investigación científica. 

; Para contribuir a la formación de los investigadores, es nece- 

sario designar una comisión que tendrá por función proponer a los 

- candidatos a las becas de perfeecionamiento y, además, designar a 

Ms los estudiantes que demuestren condiciones para la investigación 

científica, en los cargos de ayudantes técnicos, con el objeto de que 
se familiaricen con el trabajo sistemático. 

” La comisión de becas debe estar constituída por investigadores, 
preferentemente que hayan sido becados, debiendo proponer a la 
Secretaría de Salud Pública los candidatos a las becas, encargán- 
dose además del contralor de los designados y de su distribución 
cuando retornen al país. 















US e CREACION DE LOS AYUDANTES TECNICOS A JORNAL 


Esta creación tiene como finalidad lograr que los jóvenes es- 
tudiantes se pongan en contacto con medios en los que se realizan 
e trabajos de investigación científica. El ejemplo del trabajo metó- 
Se -dico, despierta en los estudiantes que la poseen la vocación por la 
investigación científica desinteresada; la resolución de problemas 
sencillos, colaterales a veces de problemas fundamentales, permite 
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al investigador que dirige las experiencias ahorrar tiempo, mien- 
tras que el recién iniciado recibe un constante estímulo al propor- 
cionársele la oportunidad de poder demostrar su propia capacidad. 

Cuanto mayor sea el número de estudiantes que frecuenten los 
centros de trabajo y contribuyan en la investigación científica, ma- 
yor será la densidad científica del país, pues aunque solamente 
prosigan en estos trabajos un reducido número de estudiantes, exis- 
«irá un gran número de profesionales que poseerán una gran base 
científica, que les permitirá afrontar los problemas que les crea el 
ejercicio profesional en una forma racional, poseyendo, además, 
una capacitación mayor para la adquisición y perfeccionamiento de 
sus conocimientos, todo lo que redundará fundamentalmente en be- 
neficio de sus enfermos. 

En los EE. UU., la fábrica de productos químicos Eastman- 
Kodak abrió sus laboratorios a los estudiantes; éstos debían prepa- 
rar substancias químicas que les eran exigidas como trabajos práe- 
ticos'en su escuela, E 

La fábrica ponía a disposición de los estudiantes las materias 
primas y todos los elementos necesarios para resolver el 'problema. 
En sus momentos libres, los estudiantes se dedicaban a una tarea 
que en realidad les exigían sus estudios. Una vez que obtenían el 
producto químico, los estudiantes disponían de una parte para sa- 
tisfacer las exigencias de sus trabajos prácticos y el resto era ad- 
quirido por la fábrica. qe 

De esta manera era posible obtener, mediante el trabajo de 
los estudiantes, la preparación de drogas raras y la formación del 
técnico capaz de volverlas a preparar, con ventaja para ambas 
partes, pues de esa manera,- los HE. UU. se fueron liberando de 
la dependencia que tenían hasta entonces de otro país europeo, 
en la provisión de drogas raras. 

La retribución diaria tiene la ventaja de Haber más laxos los vín- 
culos entre los estudiantes y el laboratorio en que trabajan. Cuan- 
do los alumnos pertenecen a un laboratorio y están rentados con 
una suma mensual, deben someterse a horario, contraen una obli- 
gación con el laboratorio, si son eumplidores deben descuidar a ve- 
ces sus estudios, por coincidir sus horas de labor con las de sus tra- 
bajos prácticos. Si la retribución se efectúa en proporción a la 
asistencia, no dejarán de cumplir con sus obligaciones de estudian- 
tes y emplearán sus horas libres en el trabajo científico. Por otra 
parte, si deciden cambiar de orientación científica, pueden desli- 
garse fácilmente de sus compromisos. ; 

La inscripción de estudiantes para los cargos de ayudantes tée- 
nicos a jornal, nos ha demostrado que en esta época existen más 
vocaciones por los estudios desinteresados, que las que aparecen 
en un período anterior. Un gran número de estudiantes se intere- 
san por la anatomía normal y patológica del siétema nervioso, la 
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bacteriología, ete. mientras que en la actualidad el país carece de 
médicos que quieran dedicarse a esas especialidades. Si solamente 
el diez por ciento de los estudiantes persiste en las disciplinas que 
ahora inician, tendremos en pocos años la cantidad necesaria de es- 
pecialistas en materias a las que desgraciadamente no se dedican 
los médicos eraduados. 


BECAS PARA GRADUADOS 


La Secretaría de Salud Pública designará a los becados, que 
deberán ser preferentemente graduados universitarios (médicos, quí- 
micos, naturalistas) y dedicarse al estudio de problemas fundamen- 
tales en relación con la Salud Pública. Las becas podrán destinar- 
se a graduados orientados en la medicina asistencial, siempre que 
el progreso de sus estudios signifique una ventaja para la colecti- 
vidad. E 

_Existirán dos tipos de becas; las internas, destinadas a pro- 
fesionales del interior de la República, para que puedan perfeccio- 
nar sus estudiós en las ciudades universitarias del país, o para aque- 
llos que debiendo realizar estudios en laboratorios del extranjero, 
puedan adquirir parte de esos conocimientos en laboratorios del 
país. Las becas externas, que podrán durar de uno a dos años, a jul- 
cio de la comisión de becas, constituyen los fondos destinados a 
sufragar los gastos de traslado, permanencia y estudios en una ins- 
titución del extranjero. . 

Se otorgarán en primer término, becas destinadas a la forma- 
ción de especialistas que son necesarios para los fines de la salud 


— pública. En la actualidad urge la preparación de patólogos, espe- 
- cialmente de los especializados en el sistema nervioso, pues se ca- 


rece casi completamente de ellos en la Repartición. También se pro- 
penderá a la formación de especialistas en las diversas ramas de 
la zoología y botánica médica, epidemiología, farmacolocía, ete. 

En las condiciones actuales conviene que la preparación de los 
especialistas se realice en Inelaterra, en los países escandinavos y 
en Suiza en primer lugar, y en los Estados Unidos en segundo lu- 
gar, pues en este último país las condiciones de trabajo no coin- 
ciden con las nuestras, por ser escaso en nuestro país el técnico au- 
xlliar. : 

A elacita: para llenar las necesidades mínimas de la inves- 
tigación eñ ibid es necesario manténer anualmente 200 becados, 
de forma tal que en cinco años, se enviarán alrededor de 700 per- 


sonas (aleunos permanecerán alrededor de dos años). Si el ren- 


dimiento fuese, en el peor de los casos, de solamente el diez por 
ciento, al cabo de cinco años tendríamos 70 investigadores de pri- 
mera línea, número importante desde el punto de vista del pro- 
greso científico del país, pues cada uno de ellos constituye un cen- 
tro alrededor del cual se reunirá un gran número de estudiosos. 
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Los becados deben ser propuestos por la Comisión de becas, 
pues al estar ésta constituída por investigadores, de preferencia 
en actividad, éstos se hallan en inmejorables condiciones, al estar 
en contacto con estudiantes y graduados jóvenes, de poder descu- 
brir y y guiar a las verdaderas vocaciones. 

El régimen del concurso para la designación de los becados, 
que es el empleado hasta ahora, tiene el inconveniente de que los 
candidatos a las becas, deben hacer méritos para alcanzar estas dis- 
tinciones, méritos que no siempre traducen capacidad, sino más 
bien adaptación a las normas y métodos que siguen los miembros del 
jurado, lo cual va en desmedro de la orientación personal del fu- 
turo investigador. = 

Este régimen determina una mayor responsabilidad de los miem- 
bros de la comisión en la selección de los becados. En cuanto a los 
becados del interior, la Comisión solicitará los informes que crea: 
convenientes o se basará en las consideraciones provenientes de las 
delegaciones regionales. : 

La Secretaría de Salud Pública designará dentro de 164 pro- 
puestos, a aquellos que por sus condiciones personales y por la ín- 
dole de los estudios que vayan a emprender puedan aportar su 
contribución a la solución de los problemas de la salud pública. 
Designará también como becados a los funcionarios de la Reparti- 
ción que por la índole de sus tareas, necesiten frecuentar laborato- 
rios extranjeros con el fin de adquirir conocimientos nuevos. 

El contralor de los becados estará a cargo de la Comisión de 
becas, la cual establecerá el régimen de contralor, que se efectuará 
por intermedio de los representantes diplomáticos hasta que entren 
en funciones los agregados sanitarios a las Embajadas en el exte- 
rior, a quienes les corresponderá esta misión. 


DISTRIBUCION DE LOS BECADOS A SU REGRESO 


La Comisión de Becas, de acuerdo con la Comisión de Inves- 
tigaciones Científicas, distribuirá los becados a su regreso, de acuer- 
do con los conocimientos de los mismos y de las necesidades de la 
investigación científica. Conviene que al regreso los becados tra- 
bajen en los grandes Institutos de la Repartición, con la: finalidad 
de que vuelvan a aclimatarse y para que sea posible decidir poste- 
riormente, con un criterio adecuado, cuál es el ambiente donde se 
les va a destinar. 


FONDO DE INVESTIGACIONES 


Es indudable que en la investigación científica, la mayor par- 
te del trabajo corresponde a la labor personal de los investigado- 
res, pero la solución de la mayoría de los problemas actuales no se 
alcanza sólo con la labor intelectual; el investigador necesita po- 
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seer los elementos que permitan resolver la mayoría de las dificul- 
tades prácticas que se le presentan, 

El instrumental significa 'una importante ayuda en la labor 
científica, pero, como es lógico, los países industriales que inven- 
tan y producen instrumentos nuevos, no los lanzan a la venta sino 
cuando han resuelto la mayoría de los o para los cuales 
han sido creados. 

La posesión de instrumental de segunda 1 mano limita las posi- 
bilidades de los grandes descubrimientos, pudiendo resolverse en 
nuestro país solamente los problemas que no existen en os países 
industriales. 

Es necesario destinar un fondo para la adquisición o encargo 
del instrumental requerido para la investigación en el país, y si 
es posible, aunque resulte costoso, instalar talleres en los que sea 
posible la fabricación de instrumentos proyectados en el país. 

Lo mismo sucede con ciertos reactivos que llegan a nuestras 


“manos cuando ya se ha obtenido de ellos la solución de todos los 


problemas para los cuales fueron creados. 
El fondo de investigaciones, que tendrá que ser considerable, 
debe contar también con nartidas destinadas a la adquisición de 


libros y revistas extranjeros, pues sin el conocimiento de la labor 


que se realiza en otros países, se corre el riesgo de buscar la solu- 
ción de problemas ya resurltos. 
. 


SUBSIDIOS PARA! INVESTIGACIONES 


Están destinados a facilitar la realización de estudios relacio- 
nados directa o indirectamente con la salud pública, pues es bien 


conocida hoy en día la importancia práctica que pueden tener in- 


vestigaciones desprovistas en su comienzo de toda finalidad prác- 
tica. Baste recordar el descubrimiento de los antibióticos, que en 
su momento no poseyó si no un valor especulativo y cuya aplica- 
ción práctica se realizó ante las necesidades de la guerra. 

Por ello, es tan importante contribuir al sostenimiento de un 
laboratorio de física en el que se estudien problemas de radiacio- 
nes, como el fomentar el conocimiento farmacológico de las plan- 
tas autóctonas. 

Estos subsidios deben estar destinados tanto a los laborato- 
rios oficiales como a los privados, Una industria puede resolver un 
problema biológico o médico, puw' ¡»ester maquinarias o medios para 
realizar en gran escala, ciertas manipulaciones que no es posible 
efectuar en los laboratorios; debe recordarse que la fabricación de 
la penicilina fué posible realizarla solamente cuando participaron 
en la elaboración las fábricas de cerveza, las cuales han permitido 
resolver muchos problemas referentes a las vitaminas, debido a la 
materia prima que emplean corrientemente. 
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Las sumas que se inviertan en subsidios para investigación, po- 
drán estar destinadas, ya a la compra de aparatos costosos, drogas 
y libros, para el pago de personal auxiliar o para retribuir a inves- 
tigadores nacionales o extranjeros que con su esfuerzo contribuyan 
a la solución de problemas científicos, que es la base de todo pro- 
ereso en los conocimientos médicos. 


PREMIOS 


Con el objeto de estimular la producción científica relaciona- 
da con los estudios de Higiene Pública, Medicina del Trabajo e In- 
dustrial, la Secretaría de Salud Pública creó el premio «Juan D. 
Perón». Este premio será otorgado cada dos años, y además del 
valor en efectivo del premio, si el beneficiado con él pertenece a 
la Repartición, será ascendido en su cargo, y si no es funcionario, 
será designado en esta Secretaría con un sueldo no menor de $ 500. 


Es necesario crear otros premios similares destinados a estimu- 
lar las disciplinas biolósicas, las que, por carecer de aplicación. 
práctica inmediata, no son cultivadas si mo por los investigadores 
que se dedican puramente a la especulación científica. Por ello se- 
ría conveniente erear un premio para el mejor trabajo de investi- 
vación de biología relacionada con la salud pública, un premio para 
el mejor trabajo sobre la alimentación científica y económica de la 
población argentina, otro para el mejor estudio de las condiciones 
biológicas de la población indígena de nuestro país u otros que se 
juzguen convenientes a los fines de la sanidad. 


ESTADISTICA SANITARIA DE LA NACION 
Consideraciones generales 


REUNIR LOS DATOS NECESARIOS PARA DESARROLLAR UNA POLITICA 
SANITARIA FUNDADA EN UNA INFORMACION EXACTA 


En nuestro país había faltado hasta el presente uno de los 
más importantes organismos del Estado: el encargado de proyectar, 
elaborar y realizar la política sanitaria. Esa seria omisión es la que 


se ha venido a erdia con la creación de la Secretaría de Salud 
Pública. 


Del mismo modo, dentro de la estadística nacional. y debido 
a su desigual desarrollo y a su falta de coordinación, ha quedado 
en un sensible retraso la rama más importante, en cuanto atañe 
directamente a la vida del hombre y a su salud y proporciona, por 
lo tanto, los elementos necesarios para fundamentar esa política 
sanitaria: la estadística de Salud Pública. 


El Plan Quinquenal se propone en este aspecto, recuperar el 
tiempo perdido y organizar el sistema de estadística que el país 
necesita. 
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Es previo, sin embargo, definir qué objetivos deberá cumplir 
esa organización. 
La elaboración racional de una política sanitaria, requiere el 


auxilio de un servicio estadístico técnicamente eficiente en ceon- 


diciones de proporciomar los datos concretos representativos de la 
realidad, a la cual se ha de aplicar. 

“Asimismo, una vez puesta en ejecución esa política, la infor- 
mación estadística irá señalando las alternativas de su desarrollo, 
sus efectos inmediatos, estimará su repercusión en otros campos, 
proporcionará una idea de la eficiencia y podrá orientar en la co- 
rrección de errores y en la determinación de anomalías. 

El plan estadístico de Salud Pública abarea dos aspectos fun- 
damentales: el de elaboración estadística, propiamente dicha, que 


comprende a su vez la bioestadística, es decir, la estadística de la 


vida humana, y la estadística de los servicios sanitarios, o sea el 
cómputo de los elementos que integran el sistema sanitario y la ta- 
bulación de las cifras que reflejen su funcionamiento; y, en segun- 
do término, el de investigaciones sobre el material estadístico reuni- 


do, que abarca un conjunto de especialidades diversas: las inves- 


tigaciones médicas, las investigaciones sociales, los estudios sobre 
estadística administrativa, la biometría, los estudios demográficos, 
la geografía médico-social y toda otra disciplina cuyo estudio re- 
sulte necesario, accidental o permanente, 


BIOESTADISTICA 


La bioestadística estudia los movimientos de la población y su 
estado sanitario, mediante los cómputos de la natalidad, nupciali- 
dad, mortalidad y morbilidad, y la determinación de las migracio- 


nes, estableciendo sus relaciones con la salud de la población. 


í DEMOGRAFÍA ESTATICA 


Puede decirse que en sus comienzos como disciplina indepen- 
diente, estadística fué sinónimo de demografía. Es que los fenóme- 
nos colectivos que más poderosamente atraen la atención de los in- 
vestigadores son, sin duda, aquellos que les interesan en modo. más 
directo, como que se refieren a su propia existencia. 

La cuestión de la población es la más grave de las que afligen 
a la civilización occidental. No se trata tan sólo de un problema 
material, cuantitativo, sino que, por el contrario, es el alarmante 
índice dé la grave erisis moral que corroe al mundo moderno. La 
decadencia demográfica de los países de raza blanca, que en nues- 
tro país señalara en toda su dramática magnitud el ingeniero Ale- 
jandro E. Bunge, constituye un problema que ha preocupado a go- 
bernantes y estudiosos del mundo entero. La Sociedad de las Nacio- 
nes ha realizado numerosos estudios sobre el tema, en los cuales se 
muestra cómo la debilidad demográfica de los países occidentales es- 
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tá creando un peligroso! desequilibrio frente al crecimiento nunca 
disminuído de las poblaciones orientales. ; 

Por otra parte, el decrecimiento de la población, o por lo me- 
nos la disminución de su ritmo de crecimiento, crea serios proble- 
mas sociales y económicos y plantea una pellerosa perspectiva para 
los países en que tal fenómeno se produce. Es sabido que en nues- 
tro. país, toda política de desarrollo económico tropieza inevitable- 
mente con el obstáculo de su escasa población. 

Para contribuir a una solución de este grave problema, deben 
aplicarse los mayores esfuerzos en materia de política sanitaria. Las 
estadísticas nos muestran que las regiones con más alto nivel de 
vida, las que disfrutan de los mayores refinamientos y comodidades, 
son las que: acusan el más alto grado de agudización en su deca- 
dencia. En cambio, en las regiones menos favorecidas económica- 
mente, las poblaciones cubren el déficit que les origina su bajo 
nivel de vida con una gran natalidad. Específicamente, en esas zo- 
nas, hay una vasta tarea que cumplir en materia sanitaria para sal- 
var vidas, disminuir la mortalidad infantil, aumentar la longevidad y 
mejorar el nivel general de vida de la población, y con ello su ca- 
pacidad productiva, espiritual y económica, y su crecimiento. 

Los censos, al brindar un conocimiento -completo de la compo- 
sición de la población, proporcionan la base cierta para proyectar 
y aplicar la- política sanitaria. 

El obstáculo más grande y muy serio, por cierto, para la ela- 
boración de la demografía sanitaria en nuestro país, lo constituye 
la falta de un censo general de población de fecha reciente, que 
permita conocer su composición actual por sexos, edades y nacio- 
nalidades y su distribución geográfica, Dicho conocimiento resulta 
imprescindible para la preparación de las tablas de mortalidad, para 
las estimaciones anuales de población, y para el cálculo “de los ín- 
. dices específicos, La composición de la población por sexos, edades 
y nacionalidad, no puede conocerse actualmente para vada re- 
gión geográfica, salvo en las provincias y territorios que cuentan 
con operaciones censales recientes. 

. El último censo nacional, que data de 1914, es ya excesiva- 
mente anticuado, y las modificaciones que hia sufrido la población 
del país, especialmente en su distribución por zonas, resultan ya 
de determinación imposible. Las estimaciones oficiales difieren de 
la realidad, por cuanto ha habido gramdes migraciones internas, 
que, por no haberse podido determinar cuantitativamente, no se 
toman en consideración. De modo que sólo la composición de la po- 
blación puede obtenerse sobre bases más exactas, pues en ese caso 
los únicos factores de error los constituyen la población no registra- 
da y la inmigración clandestina. Pero para todo estudio conereto, 
no basta la referencia a esa población total, sino que es necesario 
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- conocer la distribución por regiones, para obtener índices suficien- 
' temente representativos. 


Para el cáleulo de estos índices habría de recurrirse únicamen- 
te a estimaciones aproximadas, que, por otra parte, sólo pueden dar 
cifras globales, con la excepción citada de aquellas provincias y te- 
rritorios con censo reciente. Convendrá adoptarse especialmente las 
cifras basadas en la última operación censal nacional de importan- 
cia, realizada recientemente, que es el Censo Escolar de la Nación. 
De cualquier manera, la tarea resultará obligadamente limitada. 


DEMOGRAFIA DINAMICA * 


1) Movimiento vegetativo. — El movimiento vegetativo es pro- 
ducido en forma directa por el saldo entre los nacimientos y las de- 
funciones, e indirectamente está influído por los matrimonios. 

Corresponde pues, la determinación estadística de estos tres fe- 
nómenos. 

La demografía dinámica abarca dos especies de movimientos 
de póblación: el movimiento vegetativo, producido por los fenóme- 


-nos biológicos, y el movimiento migratorio, originado por el despla- 


zamiento de las poblaciones. 
Por su carácter de movimientos se desarrollan en el tiempo y, 
por lo mismo, deberán ser objeto “de registro. 


a) Natalidad. — El registro eficiente de los nacimientos, jun- 
tamente con los datos de mayor importancia que a ellos se vinculan, 
constituye la información básica para la elaboración de una serie 
de índices importantes. La natalidad interesa, desde el punto de 
vista sanitario, no solamente en.sí misma, sino en sus relaciones 
con múltiples factores: condiciones generales de salubridad del me- 
dio geográfico, condiciones de vida de los padres, edad, nacionali- 
dad, profesión, salarios, vivienda, educación. 

Los índices básicos son: el de natalidad, o sea la relación entre 
el número de nacimientos y la población; el de fecundidad, o sea 
la relación entré el número de nacimientos y el número de mujeres 
en edad fecunda, esto es, de 14 a 50 años; y la tasa de masculini- 
dad, que constituye un OS elemento para probar la eficiencia 
de los registros. La tasa de ilegitimidad, aunque no tiene úna directa 
relación con el problema sanitario, tiene eran importancia e indu- 
dablemente influye mucho en forma indirecta. Por otra parte, cons- 
tituye en nuestro país un serio problema, para cuya solución nunca 
serán pocos los esfuerzos realizados. 

b) Nupcialidad. — Como se ha dicho, es éste un fenómeno que 
gravita en forma indirecta sobre la natalidad. Su estudio resulta 
de gran interés, y en cierto modo permite prever en forma más rá- 


pida que la cifra de los nacimientos, las perspectivas del crecimiento 
- vegetativo de la población. 
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e) Mortalidad. —- Esta tasa posee gran importancia sanita- 
ria. Clasificada por causas de muerte, por sexo y por edades, y re- 
lacionada con los demás factores económico-sociales, constituye un 
elemento de particular valor, para la orientación de una polaca 
sanitaria. 

Una de las olaa que más rápidamente deben aplicarse para 


detener el decrecimiento del potencial demográfico del país, lo 


constituye precisamente la disminución de la mortalidad, y en espe- . 
cial, de la mortalidad infantil. Si hien los índices generales son bas- 
tante bajos, aun existen zonas del país que poseen índices sumamen- ' 
te elevados, por la falta de una asistencia sanitaria eficiente. La 
estadística permitirá señalar las causas posibles o seguras y deter- 
minará en qué regiones será necesario intensificar la asistencia, o 
mejorar los servicios existentes. : 

2) Movimientos Migratorios. — Los desulazarientos de pobla- 
ción significan un problema de gran interés sanitario; la inmigra- 
ción y emigración no presentan un problema para su registro, no 

así las migraciones internas, que sólo pueden determinarse” apre- 


ciando las variaciones de población, que presentan dos censos comz= - 


secutivos, descontando el crecimiento vegetativo, 

a) Inmigración y Emigración. — Estos problemas revisten 
eran interés sanitario. En el orden internacional, la post-guerra ae- 
tualiza el problema inmigratorio, cuyo aspecto sanitario es ahora 
singularmente grave. La emigración, en cambio, no constituye un 
fenómeno de características suficientemente importantes para su 
estudio particular. El Plan Quinquenal contempla la absorción de 
erandes contingentes inmieratorios, en cuya selección habrá de dar- 
se una importante función al aspecto sanitario. 

Todo ello demandará una serie de estudios demográficos com- 
pletos y la organización de una adecuada estadística de inmigra- 
ción, para deducir de sus conclusiones las medidas necesarias en 
orden a la higiene social. 

b) Migraciones internas. — En nuestro país se han produci- 
do grandes movilizaciones demográficas internas, que han modifi- 
cado sensiblemente la distribución de la población por regiones, debi- 
do al éxodo de los habitantes de zonas pobres hacia otras que ofrecen 
mayores perspectivas económicas. También ha seguido agravándose 
la despoblación de la zonas rurales, por la afluencia de las poblacio- 
nes hacia las ciudades. 


MORBILIDAD 


La estadística de mortalidad, a pesar de que proporciona datos 
valiosos, no brinda una información completa y exacta del estado 
sanitario de un país. En enfermedades como el paludismo o la an- 
quilostomiasis, por.ejemplo, en que la mortalidad es reducida, no 
podrá tenerse una idea acerca de la magnitud de su difusión con 
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las cifras de defunciones. Esto último, sólo podrá lograrse con la 

ko- Estadística de Morbilidad, que proporciona ya un índice de casos 
producidos. An ; 

1) Morbilidad General. — La estadística. de morbilidad pro- 

porciona dos índices importantes: el de morbilidad general, que es 

_el de casos por 10.000 ó 100.000 habitantes, y el de la morbilidad 

específica, que es el de casos de una enfermedad determinada, por 

1.000 casos generales. Asimismo, la relación entre los casos fatáles 

: y la totalidad de casos producidos, proporciona en cada enfermedad 

s el índice de la letalidad para la misma. 


€ Si bien resulta difícil, como se ha dicho, llegar a una estadís- 
E tica completa, si se alcanza a computar un número suficientemen- 
E te grande, se puede considerar como representativo para las apre- 
 elaciones de política sanitaria. 

3 2) Morbilidad Hospitalaria. — duda bieabnto existen serias 
| dificultades para llevar una estadística completa de esta índole, pero 
no obstante ello puede irse desarrollando en varias etapas, a partir 
de la morbilidad hospitalaria, para llegar en último término, a un 
registro suficientemente amplio de las enfermedades que más gra- 
vitan en el estado sanitario de la población. 


- Resulta además específicamente eficaz, la aplicación del me- 
todo estadístico a investigaciones sobre núcleos limitados. 

3) Estadística Epidemiológica. — La Ley 12.317 establece la 
obligatoriedad de la denuncia de enfermedades contagiosas o trans- 
misibles. Con el objeto de contribuir a facilitar su cumplimiento, 
una de las medidas de necesaria aplicación la constituye la orga- 
nización de un servicio de Información Estadística Epidemiológica, 
coordinando con las direcciones provinciales y territoriales de Sa- 
lud Pública, que registren en planillas especiales la morbiletalidad 
infecciosa. . 
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SERVICIOS ASISTENCIALES 
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La coordinación de los servicios estadísticos tenderá a lograr 
que todas las instituciones y personas que presten asistencia sanita- 
ria, lleven un registro de sus actividades de acuerdo a normas pre- 
establecidas. De este modo, podrá reunirse una valiosísima informa- 
ción, de la cual la estadística de morbilidad será uno de los aspectos. 


CATASTROS 


La Secretaría de Salud Pública habrá de disponer de un mi- 
.nucioso inventario de los elementos que integran el ejército sani- 
tario. Ello se-logrará mediante la organización de catastros comple- 
tos periódicamente actualizados, que reunan toda la información ne- 
cesaria acerca de los establecimientos públicos y privados, y de los 
profesionales de la salud pública que existan en el país. 


* 
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Se llevarán en principio dos “catastros fundamentales, que a su 
vez comprenderán otras subdivisiones: el catastro de servicios asis- 
tenciales y el de profesionales. 

1) “Servicios Asistenciales. — El catastro de servicios asisten- 
ciales abarcará la asistencia hospitalaria, pública y privada, y los 
organismos sanitarios nacionales, provinciales, municipales y priva- 
dos, clasificados según su función específica. Del estudio de su dis- 
tribución geográfica, relacionada principalmente con la distribu- 
ción de la población, y con el estado sanitario de las diversas regio- 
nes, podrá obtenerse un índice de la eficiencia de los medios con que 
cuenta, e indicará las necesidades de reforzar o distribuir las exis- 
tencias o crear nuevos servicios, 

2) Profesionales y Personal Auxiliar. — Análoga importan- 
cia revestirá el catastro de profesionales: una vez que se disponga 
de un sistema permanente de registro de profesionales clasificados 
por especialidad, podrá comprobarse también la racionalidad de su 
distribución en el país. De este modo, se podrán cumplir con eficien- 
cia los propósitos que animan a la Secretaría de Salud Pública, de 
dar un sentido de servicio social a la profesión médica, dotándola 
de los medios materiales que necesita y de la categoría que le co- 
rresponda, pero al mismo tiempo asignándole a su ejercicio el ca- 
rácter de un deber de servicio a la comunidad, por lo cual deberá 
asignarse a todas las regiones del país la proporción necesaria de 
profesionales. 


ESTADISTICA HOSPITALARIA 


Será necesario e eeOhor de datos de los organismos especializa- 
dos en el combate y prevención de enfermedades determinadas, así 
como de aquellos otros que tengan exclusivamente una función de 
asistencia social o educación higiénica, etc. 

Esta información, una. vez elaborada estadísticamente, podrá. 
ser estudiada por las reparticiones de política sanitaria y servirá 
de base a estudios y encuestas sobre temas que resulten de interés 
ampliar. Al mismo tiempo, resultarán de utilidad a los propios or- 
ganismos especializados, que verán en ella reflejada y sintetizada su 
labor, y los resultados de la misma. 

1) Indices de Asistencia. — El índice más importante para 
determinar las necesidades de la asistencia hospitalaria, es el que 
da el número de camas por mil habitantes en cada jurisdicción. De- 
terminado el mismo, y comparado con los índices, básicos recomen- 


-dados por las convenciones internacionales, podrán determinarse las 


necesidades que en este aspecto demanden la atención de la auto- 
ridad sanitaria. Los índices recomendados establecen como mínimo 
necesario, tres camas por mil habitantes para las zonas rurales, y 
de cuatro a seis para las urbanas. 
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pl 2) Estadística Administrativa. — Al mismo tiempo que la es- 
tadística sanitaria de los servicios asistenciales, se llevará una in- 
formación completa y permanente de su marcha económica. Esta 
información, servirá de base para que el Gabinete de Investigacio- 
nes Económico-sociales, analice la planificación y el desarrollo del 
aspecto financiero de la política económica. 


. 


CENSO SANITARIO 


Se hace necesario conocer con exactitud los elementos econ que 

cuenta el país para combatir y prevenir las enfermedades. El pun- 

, to de partida, lo dará un censo sanitario que proporcione la infor- 

. mación básica y suficientemente completa, de modo que pueda ser 

luego actualizada en forma permanente con las modificaciones o 

creaciones de nuevos servicios. Este censo de realización relativa- 

A mente simple, demandará un esfuerzo reducido con relación a los 
- valiosos datos que dará a conocer. 

1) Encuesta. — En todos aquellos campos en que no sea posible 
la realización de un censo, o aún para anticiparse al mismo y poder 
realizar una estimación previa de los objetos a determinar en el cen- 
so, la encuesta proporciona una base suficientemente amplia para 
el estudio, y resulta muy ventajosa por la rapidez y la limitación 


. 


. de los medios que requiere para su realización. 


" INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS PERMANENTES 


La información que el estadígrafo elabora y analiza desde el 
punto de vista exclusivamente técnico-matemático, debe ser estudia- 
ME da luego por especialistas, qué a la vez que manejan el lenguaje es- 
-_tadístico, están en condiciones de ss para su utilización 
por los organismos sanitarios. 
; . Pueden señalarse las siguientes ramas fundamentales para la 
investigación. 
SA GEOGRAFIA MEDICO SOCIAL 


. Por el estudio de todos los factores que configuran el medio 
.geográfico-social, se investigarán las relaciones entre aquellos y los 
fenómenos biológicos, demográficos y sanitarios, a fin de descubrir 
la participación que a los primeros corresponde en la producción 


. 

E de tales fenómenos, y a la vez, las verdaderas causas de los proble- 
a mas sanitarios. Es decir: se abordará el estudio de los problemas 
BE médico-sociales e higiénico-sanitarios, en función de todos los fac- 


tores que condicionan la vida del hombre,( en cuanto ente que ocu- 
pa un lugar en la superficie de la Tierra y en la comunidad). 

El estudio referido tendrá como objeto zonas geográficas diver- 

sas según su extensión o características, y comunidades diversas 
por su importancia numérica o sus caracteres étnicos o sociales. 
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En ambos casos, de acuerdo al punto de vista ia se 
abordará el estudio de los siguientes factores : 


1) Caracteres fisiográficos generales; elima en todos sus ele- 
mentos constitutivos; situación geográfica. 


2) Condiciones de orden económico (fuentes de O 
vías de comunicación). 


3) Condiciones de orden económieo-social (división de la tie- 
rra; medios de vida del hombre y de la mujer, en el medio 
urbano y en el rural; condiciones higiénicas del trabajo; 
movimientos migratorios: sus Causas, importancia y con- 
secuencias de orden higiénico-social). 


4) Caracteres demográficos (cifras de población; distribución 
de la población según reviones seográficas y zonas econó- 
micas; población urbana y población rural; composición 
étnica). 

. 5) Condiciones de orden higiénico-social elubridade del sue- 
lo, del agua, saneamiento: -aprovisionamiento de agua; vi- 
vienda, alimentación y vestido: sus condiciones higiénicas; 
hábitos higiénicos). . 


6) Condiciones sociales (constitución de la familia; costum- 
bres, creencias; nivel de instrucción). 

7) Condiciones médiceo-sociales (caracteres de la morbilidad, 
epidemias, endemias, enfermedades sociales; caracteres bio- 
lógicos). 

8) Asistencia médico-social de la población (organización 
caracteres y alcance de la asistencia médico-social). 

1) Indices sanitarios. -— Un método para llevar a la práctica 
este plan de trabajo, será la investigación cuantitativa de cada uno 
de los factores mencionados, a fin de establecer los «índices sanita- 
rios», tanto en los centros urbanos como en las regiones rurales, ín- 
dices que caleulados periódicamente, permitirán establecer compara- 
ciones entre diferentes localidades y regiones del país en un momen- 
to dado, y entre distintos momentos para una misma región, pudien- 
do estimar por este medio la evolución operada en los distintos as- 
pectos de la vida de la población, especialmente en lo que interesa 
a la salud pública. El establecimiento de los índices sanitarios, apar- 
te. de servir de medio para valorar cuantitativamente las condiciones 
de vida de la población, que constituye su fin esencial, responde 
también a la finalidad de contribuir a la realización de este tipo de 
investigación, tal como fuera aconsejado por el Comité de Higiene 
de la Sociedad de las Naciones primero, y por la IV Conferencia 
de Directores Nacionales de Sanidad después (1940). 

2) Mapa sanitario. — Además, en base al reconocimiento de 
los caracteres de la morbilidad y de la patología regional, a que con- 


A 





ducirán los estudios de Geografía Médico-Social, se construirá el 
«mapa sanitario», o sea la representación cartográfica de la situa- 
ción del país en materia médico-sanitaria, el que confrontado con 
los mapas geográfico y económico, facilitará la comprensión del 
problema sanitario en relación con el medio, y ello también a tra- 
vés del tiempo, de manera de apreciar las variaciones de los fenó- 
menos, en cuanto a su distribución y extensión geográfica. 


> 
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METODOS PARA REALIZAR LA LABOR PROYECTADA 


1) Levantamiento de la Encuesta de Geografía Social en cada 
uno de los núcleos de población, en cada Provincia y Te- 
rritorio Nacional, en cada Departamento y en cada zona 
geográfica del país. 

2) Levantamiento de encuestas particulares a los distintos 
factores y problemas regionales o locales. 

3) Utilización de estudios e investigaciones realizadas por otras 
instituciones para su aplicación a la investigación estadís- 
__Tieo-sanitaria. p 


BIOMETRIA 


De la ordenación y el análisis de los datos estadísticos, así como 

de los censos y encuestas especiales, se obtendrán los elementos bási- 

: cos para elaborar una serie de importantes estudios matemático-biolo- 
le gicos y antropométricos, que revisten singular importancia para va- 
riados aspectos de la vida nacional. Resultarán particularmente va- 
liosos esos estudios para la elaboración de la política de seguros so- 

ciales, a los que tanta trascendencia se asigna en el Plan Quinque- 

j nal. En este aspecto, resultará de suma utilidad la coordinación con 
oreanismos educacionales y con los organismos sanitarios militares. 


DEMOGRAFIA 


Los datos obtenidos por los registros, constituirán el material 
+ de estudio para el gabinete de demografía. 

A: - Aunque desde luego estos estudios se realizarán con un criterio 
ps «sanitario, a fin de brindar una información de utilización directa a 
los diversos organismos de Salud Pública, habrá de tenerse presen- 
te que los problemas morales gravitan en forma preponderante sobre 
A la cuestión demográfica, e indudablemente incluso, tienen conse- 
o euencias directas sobre la situación sanitaria. 

E Es En lo que al problema de la población se refiere, deben realizar- 
se los estudios básicos para servir a los organismos especializados por 
una parte, pero por la otra, debe tenerse también muy en cuenta la 
necesidad de su divulgación, para orientar al país hacia las solucio- 
nes, urgentemente necesarias. 

Hay que realizar la Campaña de la Población que recomendara 

el Primer Congreso Argentino de la Población. Existen una serie de 
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falsos conceptos sumamente difundidos entre el pueblo acerca de es- 
te tema, por la acción nefasta de doctrinas y teorías disolventes. Es 
necesario que se haga conciencia en la Nación que es un deber hacia 
la Patria, una contribución a, su grandeza y una obligación irrenun- 
ciable para con las generaciones venideras, el buscar el fortaleci- 
- miento de la familia, y su crecimiento natural como único fundamen- 
to para asegurar un destino de dienidad espiritual y prosperidad 
económica, Del fortalecimiento moral de la familia, vendrá por 
añadidura el fortalecimiento físico. El cumplimiento de los precep- 
tos necesarios para una vida físicamente sana vendrá, no sólo con 
la” educación higiénica, sino sobre todo, afirmando esa educación 
sobre los principios morales que le dan consistencia absoluta. y le 
infunden a ese cumplimiento un sentido de deber. 

El problema de la natalidad es el más importante entre los 
que se deberán estudiar desde el punto de vista demográfico, y, 
por otra parte, está vinculado a casi todos los demás, principal- 
mente a la mortalidad infantil y a la nupcialidad. En todos ellos, 
como ya se ha dicho, se hallan involucrados múltiples problemas 
de orden sanitario y otros de diverso orden, para cuya solución 
- deberá procurarse la colaboración de diversas ramas: del gobierno. 

La acentuada tendencia de la pobiación del país a abandonar 
las zonas rurales para radicarse en las urbanas, será analizada en 
sus vinculaciones con las cuestiones sanitarias que-traen aparejadas. 

El serio problema inmigratorio deberá ser objeto de un am- 
plio y profundo estudio. Es de fundamental importancia para to- 
da política colonizadora la determinación documentada de las ca- 
racterísticas demográficas de las corrientes de población ue se 
busca atraer, así como su adaptación fisiológica, y múltiples y va- 
riados problemas de otra índole. Todo ello «ddeberá hacerse en 
base a una completa información, tanto sobre los factores naciona- 
les, como sobre aquellos relativos a los países Le origen de los inmi- 
erantes. 

Los estudios especiales de la demografía da las medi- 
das que se requerirán de una política sanitaria para la protección 
de la población. 

Comisión contra la Desnatalidad. 
estudios del gabinete de Demografía serán utilizados por esta eo- 
misión, para orientarse en el cumplimiento de las funciones que se 
le han asignado. Por ello se mantendrá una vinculación directa y 
permanente. 





ESTUDIOS ECONOMICO SOCIALES v 


Los problemas económico-sociales abarcan un vasto campo de 
investigaciones, cuyos resultados son sumamente importantes para 
la política sanitaria. d 
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El análisis económico de la política sanitaria y de su desarro- 
llo, constituyen por sí mismos) la importante rama de la estadísti- 
ca administrativa. . É | : 

El estudio de las condiciones económico-sociales del país, de 
los problemas del trabajo, la vivienda, los transportes, el urbanismo, 
la industria, la producción, ete., sienificará la concentración de un 
cúmulo de antecedentes que determinarán la orientación de la ac- 
ción oficial en el campo sanitario, en base a las condiciones concre- 
tas de la realidad a que habrá de aplicarse. 


INVESTIGACIONES MEDICAS 


Las investigaciones médieas, dentro de la organización estadís- 
tica, tendrán dos aspectos fundamentales : la traducción del material 
estadístico a un lenguaje que facilite su utilización por los organis- 
mos especializados, y el auxilio a la labor de estos organismos en sus 
investigaciones, ofreciéndoles la utilización del valioso método esta- 
dístico. De ningún modo agotarán por sí mismos los estudios que co- 
rrespondan a dichos organismos especializados. ñ 
Prácticamente, este gabinete podrá sintetizar importantes as- 
pectos de las investigaciones realizadas en los otros para su utili- 
zación médica y, en otros sectores, utilizará directamente el material 
que le proporciona la estadística. 

1) Estudios médico-sociales. — Las investigaciones de geo- 
erafía médico-social, las demográficas y las económico-sociales, per- 
miten seleccionar una gran cantidad de datos que pueden vircular- 
se a los problemas de la higiene social y estudiarse bajo el punto de 
vista médico. Por sí mismos, podrán dirigir la realización de encues- 
tas y estudios especiales sobre los temas necesarios. 

2) Morbilidad. — La falta de una estadística seria, ágil y exac- 
ta de la morbilidad ha sido en el pasado obstáculo insalvable para la 
concepción y ejecución de una política sanitaria científica y eficien- 
ve: 

Entre los múltiples factores que alimentaron este obstáculo, ca- 
be destacar la inexistencia de un sistema único de declaración y re- 


- gistro estadístico de la morbilidad, así como de las dependencias do- 


tadas de los elementos necesarios para una correcta aplicación de las 
leyes sanitarias. 

La desorganización impidió en el pasado, el conocimiento exac- 
to de la morbilidad; especialmente la infecto-contagiosa. 

Con el fin de subsanar esta deficiencia la Secretaría de Salud 
Pública implantará un sistema de declaración y registro estadigrá- 
fico que, uniformando y coordinando todas las fases de su realiza- 
ción, hará posible aleanzar un conocimiento bastante aproximado del 


-número de casos de enfermedades transmisibles, lo que será de gran 


beneficio científico y práctico, permitiendo determinar el grado en 
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que gravitan en diversas formas, los distintos estados mórbidos so- 
bre la población, las necesidades en materia de asistencia y preven-. 
ción sanitaria, y la eficiencia de los medios adoptados. 


METODOS Y ORGANIZACION ESTADISTICA 


Por cuanto se hace necesaria la solución rápida de importantes 
problemas en materia de organización y metodología estadística, de- 
berá trabajar paralelamente al desarrollo del plan, una rama espe- 
cializada en el estudio de los mismos. 


COORDINACION 


El primer problema que se presenta, es el de la coordinación de 
log numerosos organismos que intervienen en la captación y elabo- 
ración primaria de los datos estadísticos. 

En la captación de datos se organizará un sistema nacional, cu- 
yas células básicas serán las oficinas públicas nacionales, provincia- 
les o municipales de todo el país, euya actividad interese a aquéllas, 
o que, por su función específica, están en condiciones de recoger 
información necesaria sobre determinados temas. Además, se enca- 
rará el requerimiento de colaboración de los profesionales particu- 
lares y las instituciones privadas relacionadas con la salud pública, 
para poder ampliar de ese modo el campo de relevamiento estadístico. 

El material reunido irá centralizándose sucesivamente en ofi- 
cinas de estadísticas con jurisdicción creciente. Es conveniente la 
existencia de esas oficinas en las ciudades y cabezas de partido im- 
portantes, por cuanto ellas van realizando una verdadera operación 
depuradora, y elevan ya un material elaborado de más fácil y segu- 
ra utilización. Existen en la actualidad varias municipalidades en 
el país con buenas oficinas de estadística y habrá de tenderse a 
crearlag donde sea: posible, Deberá organizarse en esta- segunda eta- 
pa la estadística provincial de salud pública, para converger final- 
mente en la centralización nacional. 

Una vez organizado este sistema y normalizado su funciona: 
miento de modo que pueda producir con regularidad material ac- 
tualizado, se podrá desarrollar también regularmente -el proceso de 
elaboración y estudio de los resultados. 


Indudablemente, una tarea de esta índole no Dual improvisar- 
se ni realizarse en breve tiempo. Hay que comenzar por una campa- 
ña de educación estadística del pueblo, para que todos compren- 
dan que el proporcionar los informes que les sean solicitados es un 
verdadero deber social, por cuanto sólo de ese modo el gobierno 
podrá tener elementos de juicio riguroso para formular sus planes 
de política. El hecho de que se hayan realizado tan pocas operacio- 
nes censales y tan espaciadas, hace que aun no exista el hábito ni la 
conciencia clara de lo que esa colaboración significa. 
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Finalmente, debe infundirse un sentido de responsabilidad en 
los empleados y funcionarios del Estado, así como en las personas 


-O0 instituciones privadas que colaboren de algún modo en la tarea 


estadística. 


- LEGISLACION 


A fin de lograr seguridad y eficiencia en el funcionamiento 
del mecanismo estadístico habrá de coneretarse ún cuerpo legal que 
le asegure su ejecución y le dé permanencia, 

Será necesario un cuerpo de convenios lerales para coordi- 
nar tareas y métodos con los organismos provinciales de sanidad y 
con los registros civiles. 


y PUBLICACIONES 


La manifestación externa dé las actividades estadísticas de 
Salud Pública, y el medio de hacerlas utilizables por las instituciones 
públicas y privadas a ellas vinculadas, lo constituye la publicación 
de los resultados que se llevan. 

Habrá, pues, dos tipos de publicaciones: las periódicas y las 
aperiódicas. : 

Indiscutiblemente, la condición para que los datos estadísticos, 
especialmente los de morbilidad, resulten útiles, es su rápida publi- 
cación. Por ello serán necesarios los boletines mencionados y, asegu- 
rando las posibilidades, los boletines semanales. 

En los Anuarios se resumirán las actividades de la Secretaría 
de Salud Pública en forma estadística. 

- Finalmente, en monografías, folletos y obras de mayor volumen, 
se condensarán los resultados más importantes de las investigaciones. 


NOMENCLATURA 


Un elemento básico para la eficacia de la tarea estadística, lo 
constituye la unificación de nomenclaturas, donde exista diversidad, 
y su estudio y elaboración racional, donde no la haya. Estos estudios 
se realizarán en colaboración con las instituciones especializadas, en 
las que se deba luego recoger los datos. 

Certificados demográficos y samtarios. — Los certificados de- 
mográficos y sanitarios tienen, a la vez, un interés sanitario y. esta- : 
dístico. Sobre todo serán útiles pára el estudio sanitario, mediante 
la compilación y análisis de sus datos por el organismo estadístico. 
Por estas razones deberán estudiarse conjuntamente y bajo ambos 
aspectos. ES 

- Su importancia es muy erande, por cuanto, en la actualidad 
hay una completa ausencia de uniformidad; los que se utilizan no 
llenan las condiciones necesarias y, en otros aspectos, faltan por 
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completo. Es innecesario señalar que constituyen prácticamente el 

instrumento básico para recoger la información estadística. . , 
De esta forma se complementará la finalidad de reunir los da- 

tos necesarios para fundamentar una política sanitaria basada en 

una información exacta. 


Aprovechamiento Armónico de la Administración 
- Sanitaria 


RACIONALIZAR LAS FUNCIONES Y EVITAR LOS GASTOS INCONEXOS 
Y SIN COORDINACION 


En la acción sanitaria y de asistencia social a cargo del Estado 
pueden señalarse, en las últimas décadas, dos grandes etapas: la 
anterior y la posterior a la Revolución del 4 de Junio de 1943.., 

En la primera, con relación a organización sanitaria, existían 
como organismos encargados de la asistencia médica y sanitaria, en 
el orden nacional, los siguientes: Ñ 

a) Departamento Nacional de Higiene; So 

b) Comisión Asesora de Asilos y Hospitales Regionales; 

e) Sociedad de Beneficencia de la Capital Federal; 

d) Instituto Nacional de la Nutrición; 

e) Demás organismos y cuerpos médicos dependientes de mi- 

nisterios o reparticiones autárquicas. , qn 

En materia de organización de Asistencia Social, existían: 

a) Registro Nacional de Asistencia Social; 

b) Dirección de Subsidios; ile 

ec) Comisión Nacional de Ayuda Escolar; 

d) Patronato Nacional de Ciegos. 

Surge de la enunciación sintetizada anteriormente, que la ac- 
ción sanitaria y de asistencia social carecía de la armonía y coordi- 
nación que son condiciones esenciales para el logro de las finalida- 
des que deben ser satisfechas mediante la vigilancia y la atención 
de la salud del pueblo, como función de gobierno, lo que involucra, 
evidentemente, la capacitación de los hombres para obtener su bien- 
estar social, 

La segunda etapa está caracterizada por la creación de un or- 
ganismo único, por euyo intermedio el Estado abordaría todo lo con- 
cerniente a la Salud Pública y a la Asistencia Social, y la proyec- Ma 
ción de las instituciones sanitarias fundamentales, destacándose en 
las mismas el concepto de la medicina preventiva como acción pre- 
via y substancial en la orientación de la sanidad nacional. Ello se 
concretó con la creación de la Dirección Nacional de Salud Pública 
y Asistencia Social, hecho plausible que debería traer aparejadas la 
armonización y coordinación de la acción del Estado en la materia 
y que fué refirmado con la creación de la Secretaría de Salud Pú- 
blica de la Nación. 


t 
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La consecuencia fundamental que fluye de este ordenamiento, 
es la adopción de una política sanitaria y asistencial uniforme y el 
aprovechamiento armónico de los esfuerzos y de los elementos huma- 
nos y materiales coordinados hacia el mismo fin. 

Con el objeto de alcanzar ese grado de perfeccionamiento, es 
necesario promover la legislación sanitaria y de asistencia social y 
la acción de egordinación. 

La importancia notoria que ha adquirido la legislación sanita- 
ria en el transcurso del siglo, influenciada por la evolución que han 
experimentado las doctrinas de derecho público en cuanto a la salud 
de la población se refiere y la naturaleza específica de los problemas 
que surgen de la atención y preservación de la salud pública, han 
dado nacimiento a una disciplina jurídica perfectamente individua- 
lizada: el Derecho Sanitario, el cual tiene hoy un verdadero «status» 
científico, 

De lo expuesto aparece evidente la necesidad de sistematizar 
en forma integral las normas reguladoras de la materia, armonizán- 
dolas en un cuerpo único: el Código Sanitario y de 'Abtentia A, 


X 


CODIGO SANITARIO 


La codificación debe comprender, necesariamente, la: asistencia 
social, toda vez que la atención del individuo requiere indispensable- 
mente aquella asistencia. En el estado actual, no es posible separar 
la medicina preventiva y curativa de la asistencia social. Cabría ad- 
vertir que en la solución de los problemas sociales, euyo remedio se 
encontraría en la acción de asistencia social, no debe olvidarse que 


- €SOS problemas constituyen verdaderas enfermedades sociales que es 


mejor prevenir que curar, sin perder de vista que la prevención de 
los mismos no atañe a la asistencia social, sino que ésta, debe cubrir 
lo que la legislación del trabajo y la previsión social no alcancen a 
satisfacer. . 

Por lo demás, fundamentalmente, la función específica de la 
asistencia social constituye una acción típica de prevención de la 
salud, cuyo descuido es susceptible de dar origen a problemas sani- 
tarios de la mayor trascendencia. 

La preparación del anteproyecto de Código Sanitario y de Asis- 


tencia Social, cuyas instituciones deben ser ajustadas a las caracte- 


rísticas particulares de nuestro país, al progreso de las ciencias y 
a los principios del Derecho Sanitario, requiere la eolaboración de 


un gran número de profesionales especializados. De ahí la necesidad 


de que, al sistematizar su distribución, ella se concrete en subeomisio- 
nes que habrán de considerar, en particular, aquellas instituciones. 
La intensa tarea que significa la preparación de un antepro- 
yecto como el que nos ocupa y la circunstancia de que la mayoría 
de los que colaboran en su redacción debe atender simultáneamente 
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otras funciones dentro de la Secretaría de Salud Pública, determi- 
nan que aquélla no pueda ser cumplida en un plazo breve; sin em- 


bargo, se estima que podría ser terminada en el transcurso el año 


próximo, A ps 


PLAN DE SANIDAD NACIONAL a 


¿ 
Va 


Paralelo al estudio del anteproyecto de Código Sanitario 
y de Asistencia Social corresponde encarar y proyectar un Plan de 





ya 


Sanidad Nacional, el cual debe estar ajustado, necesariamente a lag 


instituciones legisladas en el Código ya las directivas generales « que 
lo presiden. 

La necesidad de que la acción a cargo de la Secretaría de Salud 
Pública de la Nación sea llevada a la práctica de inmediato, ha de- 
terminado la adopción de un plan de emergencia en materia de salud 
pública, cuya, aplicación, a la par de proveer a la solución de los 
problemas más urgentes, permitirá concebir y proyectar el Plan 
(Juinquenal de Salud Pública, así como promover la ars ade- 
cuada. e 

La aplicación del Plan debe efectuarse en A a y. 
sistematizada, en razón de que está presidido por un concepto que, 
-por primera vez, se aplicará integralmente y como fundamento esen- 
cial de la acción sanitaria del Estado: la medicina preventiva. En 


efecto, hasta ahora, aquella acción, considerada en su programa y 


desarrollo cseneral, había contemplado el aspecto asistencial, vale 
decir, que tenía en vista al enfermo. 

El Plan, orientado, como se ha dicho, por los postulados de la 
medicina preventiva, estudia, organiza y provee a la aplicación de 
todos los medios de preservación y conservación de la salud. Tiene 
en cuenta, primordialmente, al individuo en estado de salud y adop- 
ta todas las medidas para impedir su quebrantamiento, luchando por 
su bienestar físico —que incide, indiscutiblemente, sobre el moral 
y espiritual— y por la prolongación de su vida. Es así como debe 
estructurar las defensas contra todas las causas susceptibles de al- 
terar la salud, sean las que derivan de las cireunstancias ambienta- 
les, de las inadecuadas características de la vivienda, de las defi- 
cientes condiciones del trabajo, de la carencia de eficiencia de la 
alimentación, ete. 

El Plan trasunta, en consecuencia, una política indiscutiblemen- 
te nueva en cuanto a su aplicación integral en el país. Ella: está jus- 
tificada por inconmovibles razones científicas, humanas y económi- 
cas. Su adopción implica seguir el ritmo de los principios definitiva- 
mente establecidos por las ciencias médicas, en cuanto a la salud de 
las colectividades se refiere. Satisface anhelos profundamente huma- 
nos, desde que tiende a eliminar, por lo menos en buena parte, la 
contingencia de morbilidad y prematura morbilidad. Por otra párte, 
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traduce una apreciable economía, en cuanto conserva en las mejores 
condiciones, el capital humano que constituye un factor primordial 
, de producción y riqueza social. Si ese capital es afectado, el progreso 
se detiene, siendo indispensable atenderlo para que se restablezca 
el estado de salud, atención gue supone una carga para la sociedad. 

La vigilancia y contralor de los resultados de la aplicación del 
plan citado y su ulterior valoración, se obtendrán mediante el estu- 
dio comparativo de las estadísticas de morbilidad y mortalidad por 

- enfermedades, recuperación de enfermos crónicos y de lisiados, pro- 
longación de vida, disminución de la mortalidad infantil, de las re- 
lacionadas con las enfermedades venéreas, tuberculosis, ete. 

La redacción del anteproyecto de Código Sanitario y Asistencia 
Social, la preparación del Plan Sanitario Nacional y el estudio de la 
aplicación del Plan Quinquenal a los efectos antedichos, como así 
también la necesidad de revisar periódicamente las disposiciones del 
mencionado Código, estudiar y proyectar las normas reglamentarias 
pertinentes y sus modificaciones, todo ello, de acuerdo con la expe- 
riencia recogida y la evolución de los problemas, hace indispensable 
mantener, con carácter permanente, una comisión encargada especí- 
-Ficamento de esa labor. - 


e COORDINACIÓN Y COOPERACIÓN 
y La acción de coordinación y cooperación constituye un postula- 
9 do indiscutible en la dinámica de las funciones sanitarias y asisten- 


2% ciales, proclamado por todos los tratadistas de la materia e incorpo- 
k rados a las conclusiones de los congresos y conferencias nacionales 
De. e internacionales. ' 
Desde luego, esa coordinación Copiando dos aspectos con re- 
lación a las actividades de la Secretaría de Salud Pública. 

a) Entre los dependencias de Salud Pública. — Em cuanto al 
; primero, debe encararse la armonización de las tareas que competen 
AA a la Secretaría de Salud Pública, la que traerá aparejada un ac- 


He ción coordinada, con el indiscutible corolario de una mayor eficiencia 
3 técnica y una economía en los gastos de realización. , 
+ b) Con otros ministerios. — La coordinación externa involu- 


era la que concierne a otros ministerios o reparticiones autárquicas 
nacionales y será abordada de acuerdo con el desarrollo progresivo y 
>: paulatino de las materias contempladas en el plan, tendiendo la in- 
¡ tervención de la Secretaría de Salud Pública, en la solución de cues- 
tiones que, siendo atinentes a la sanidad y asistencia social, también 
se relacionan con otros fines del Estado, esencialmente, en cuanto se 
refiere a la defensa nacional. 

“Otro aspecto fundamental de la coordinación externa debe tener 
eñ vista la aplicación en todo el país de una política sanitaria uni- 
Torme, a Mods efecto es menester que aquélla contemple la acción que 
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compete a las provincias y municipalidades y la cooperación que 
éstas habrán de prestarse entre sí y a la Nación. 

Todo ello tenderá, no sólo a la eficiencia de la acción a cargo 
de la Secretaría de Salud Pública de la Nación, sino también a la 
unificación de los procedimientos en materia de salud pública y asis- 
tencia social en todo el territorio del país, para que aquella eficien- 
cia se acentúe también en el orden local. 

Por otra parte, habrá de encararse la concertación de convenios 
con las provincias, a fin de proporcionar a las mismas los elementos 
suficientes para la atención sanitaria y asistencial de sus respectivas 
poblaciones, haciéndose cargo la Nación, en las materias que se con- 
templen en dichos convenios, de las funciones correspondientes. 

Asesoramiento a las comisiones del Congreso. — Habida cuenta 
de la naturaleza esencialmente técnica de las finalidades a cargo del 
Estado en esta materia, aparece indispensable aportar sus conoci- 
mientos y experiencia, para facilitar el estudio y la armonización de 
la función legislativa, En tal sentido, el asesoramiento que habrá 
de prestar a las comisiones de las Honorables Cámaras, significará 
la acción: coordinada de los poderes del Estado, en. la satisfacción de 
tan altos intereses, 


ComMISsIONES ESPECIALES 


Otro aspecto del aprovechamiento armónico está representado 
por la ereación de comisiones especiales destinadas a la considera- 
ción de problemas fundamentales vinculados a la salud pública. Estas 
comisiones especiales, algunas ya constituídas, como las de Zoonosis, 
Hidatidosis, Saneamiento, ete., nos permiten aprovechar el aporte 
científico de las personas especializadas de otras reparticiones del 
Estado y las experiencias realizadas por las mismas y coordinar la 
acción de los esfuerzos de los distintos organismos a la solución de 
un mismo problema. 


COORDINACIÓN FINANCIERA 


E, 7 . E 2 
En materia de Salud Pública se vasta en el país una suma que, 
si bien no alcanza para satisfacer integralmente sus necesidades, im- 


plica, en más de-un caso, una verdadera dispersión de fondos, ya- 


sea por superposición de organismos sanitarios, por inadecuado apro- 
vechamiento de los materiales, por una mala distribución de los pro- 


fesionales y aun de los establecimientos, y por el enfoque parcial de . 


los problemas que se relacionan con distintas finalidades. 

Ello demuestra la necesidad de una coordinación financiera y 
armonización funcional que deberá hacerse orgánicamente a tra- 
vés del Plan Quinquenal, por una parte, con la incorporación de los 
organismos profilácticos y asistenciales a la Secretaría de Salud Pú- 
blica, incorporación que debe ser materializada en forma también 
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paulatina y progresiva; y por la otra, con la cooperación con otros 
organismos de Derecho Público, a fin de desenvolver adecuadamen- 
- te los distintos aspectos de un mismo problema. 

La fiscalización de los recursos que la Nación allega a las pro- 
vincias mediante el sistema de Ayuda Federal, habrá también de re- 
- dundar en una positiva ventaja. 

El esfuerzo que en tal sentido realiza la Nación en beneficio de 
las provincias habrá de traducirse en las estadísticas de morbimor- 
talidad. Sus resultados demostrarán las ventajas de una acción siste- 
matizada, presidida por una política sanitaria uniforme, especialmen- 
te en aquellas regiones del país euyos problemas requieren una pre- 
ferente atención y orientarán para adoptar las modificaciones que la 

- experiencia de su aplicación determine. 7 


* RELACION CON EL PROYECTO DE CODIGO SANITARIO 


Nuestra Política Sanitaria, concebida en base a las más modernas 
doctrinas de la Higiene y Medicina Social, conforme con los propó- 
sitos de nuestra Carta Magna y con los principios más puros de una 
democracia en evolución a su forma más perfectible, tiene como 
fuente de derecho sanitario, en la parte que le es atinente: 

a) de orden internacional : 

y Propósitos y declaración de principios del Código Sanita- 
rio Panamericano y de la Constitución de la Organización Mun- 
dial de la Salud, así como otros tratados de los que la Repúbli- 
ca sea signataria. 

b) de orden nacional : 
El Decreto - Ley tatificido por el Honorable iba 

N.* 14.807/46, que erea la Secretaría de Salud Pública de la 

Nación y la Ley de principios y bases del Código Sanitario 

Nacional. : : 


ASUNTOS SANITARIOS INTERNACIONALES 


- — LEGISLACION Que Los Rick 


a) Internacional: 

Código Sanitario Panamericano. 

Art, 1.2 — Inciso b) «Estimular o adoptar medidas cooperativas 
encaminadas a impedir la introducción y propagación de 
enfermedades de los territorios de los gobiernos signatarios 

o procedentes de los mismos». 

q Inciso d) «Estimular el intercambio de informes que puedan 

ser valiosos para mejorar la sanidad pública y combatir las 

enfermedades propias del hombre»; 
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Art. 3. — «Cada uno de los gobiernos signatarios se obliga a trans- 
mitir a cada uno de los otros gobiernos signatarios y a la 
Oficina Sanitaria Panamericana, a intervalos que no exce- 
dan de dos semanas, una potación detallada que contenga 
informes en cuanto al estado de su sanidad pública, sobre 
sobre todo en lo que se refiere a sus puertos. 
” Las siguientes enfermedades deben notificarse forzosamen- 
te: la peste bubónica, el cólera, la fiebre amarilla, la vi- 
ruela, el tifus exantemático, la meningitis cerebro-espinal 
epidémica, la encefalitis letárgica epidémica, la poliomie- 


litis aguda epidémica, la influencia o gripe epidémica, fie- 


bre tifoidea y paratíficas, y cualesquiera otras enfermeda- 
des que la Oficina Sanitaria Panamericana, mediante la 
debida resolución, agregue a la lista que antecede». 
Los artículos 4 al 10 inclusive, especifican la forma y procedi- 
mientos a seguir en los informes y notificación de los” casos de en- 
fermedades transmisibles. 


Art. 19. — «Los gobiernos signatarios pueden .comisionar médicos 


o funcionarios de sanidad para que hagan las veces de 
agregados de sanidad pública en las embajadas o legaciones 
y también como representantes en conferencias internacio- 


nales». 
b) Nacional: 
Ley de Bases y Principios del Código Sanitario Nacional. 


Art. 3.2 «La acción sanitaria en todo el territorio de la República 
debe ser ejercida por el Poder Central en todo lo relativo 
a materias contempladas en los tratados internacionales». 
Este principio, al hacer posible la información de directivas, 
así como la coordinación del mecanismo en base al cual corresponde- 


rá dar cumplimiento a los tratados internacionales de sanidad, per- 


mitirá corresir serias deficiencias de organización que en el pasado 
determinaron obstáculos no siempre salvables con la mejor voluntad. 
Art. 5. — Inc. 15, «Instituir y promover el desarrollo de un sis- 


4% 


tema de estudio e información permanente sobre las condi- 


ciones sanitarias en el exterior y adoptar las medidas ne- 

cesarias para evitar la introducción de las enfermedades 
transmisibles». É 

Este principo permitirá realizar un intercambio informativo y 

representativo que dará cumplimiento a los propósitos determinados 

en el título «1» del Capítulo 1.” Asuntos Internacionales de Sanidad. 

Con intervención de la Secretaría de Salud Pública, los agentes 

en llevarán a la práctica este sistema serán los agregados sanitarios 

, donde no los hubiera, los señores diplomáticos y delegados y re- 

tas argentinos en organizaciones sanitarias internacionales. 
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Además, concurrirán a la realización de estos propósitos el intercam- 
bio de técnicos sanitarios y becarios. 


Constitución Mundial de la Salud. 


A los efectos de la cooperación internacional en el fomento y 
protección de salud de todos los pueblos, se firma en Nueva York, 
el 22 de julio de 1946, la Constitución Mundial de la Salud, que 
comprende XIX capítulos, desarrollados en 82 artículos; entrarán 
en vigor cuando 26 miembros de las Naciones Unidas hayan llegado 
a ser parte de ella. 

Nuestro país aun no ha ratificado la misma. 

Código Sanitario Panamericano. 


En el año 1924, 18 naciones americanas aprobaron y firmaron, 
en la ciudad de La Habana, el Código Sanitario Panamericano a 
efectos de proteger la salud pública de sus respectivas poblaciones. 

Nuestro país, en 1935, ratifica la Convención y Código Sanita- 
rio suseripto en La Habana, así eomo la Adición al Código Sanita- 
rio Panamericano suscripta en 1927 en la ciudad de Lima, sancio- 
nándolos como ley de la Nación N.* 12.206, 


INVESTIGACION CIENTIFICA A LOS FINES DE LA SANIDAD 


La Ley de Bases de Salud Pública en su artículo 5.*, inciso 1, 
dispone, entre otros propósitos: realizar y estimular el estudio y la 
investigación de los problemas sanitarios y de-asistencia social. 
Legislación existente. , 


Ei estímulo de la investigación y del estudio de los problemas 
médicos estaba legislado por las disposiciones de la ley N.* 9.141, 
que destinaba anualmente la suma de 120.000 pesos para premiar 
a las mejores obras aparecidas en el transcurso del año. 

Las disposiciones de esta ley fueron anuladas por la ley 
N.* 11.723, que establece el régimen de la propiedad intelectual y 
en cuyo aftículo 69 se erea, con el objeto de fomentar las artes y 
las letras, la Comisión Nacional de Cultura. E 

Esta Institución tiene por misión el estímulo de cualquier cla- 
se de manifestación de carácter cultural. 

En octubre de 1935 se sancionó la ley N.* 12.227 que constituye 
el fondo permanente de la Comisión Nacional de Cultura. En ella 
se destina anualmente la suma de 240.000 pesos para otorgar pre- 
mios a la producción nacional o regional, en ciencias, bellas artes 
y letras, y además para la creación de becas de perfeceionamiento 
científico, artístico y literario se dispone de la suma de 120.000 pe- 
sos anuales. 

Con estos fondos, la producción científica médica, en el orden 
- nacional, puede ser presentada a los concursos que se celebran cada 
tres años y en los que las recompensas son tres: un primer premio 
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de $ 20.000; un segundo premio de $ 12.000 y un tercer premio 
de $ 8.000. 


Hasta el presente, con la suma que se destina a la creación de 


becas, se han otorgado en general, dos becas para el exterior y de 
dos a tres becas internas, destinadas al perfeccionamiento en las 
ciencias médicas. 


Si se quiere proceder al fomento de la producción científica, el 
régimen actual de la Comisión Nacional de Cultura, en cuanto se re- 
fiere a la investigación médica, es insuficiente. 0 ES 

La producción médica en la actualidad es copiosa. El régimen 


actual, por el cual se otorgan las recompensas cada tres años, no llena 


adecuadamente la finalidad de fomentar la investigación científica 
original, pues por lo general, se otorga a investigadores calificados 
cuyo estímulo no es necesario, siendo, en realidad, un premio de con- 
sagración para los mismos. 


En cuanto al número de becas destinadas a las elendlas médicas 


es notoriamente insuficiente; no es posible propender a la formación : 


de investigadores científicos, enviando al extranjero anualmente dos 
personas y destinando recursos tan insuficientes que sólo alcanzan 
para fomentar la investigación científica, para dos o tres personas 
cada año. 


Por ello es necesario establecer la creación de premios anuales, 
destinados a fomentar la producción científica médica, particular- 
mente en las disciplinas que no son de aplicación profesional, pues 
los investigadores que a ella se dedican, fuera de sus emolumentos 
en su mayoría insuficientes, carecen de otro estímulo material. 


Convendría erear un premio nacional destinado a la producción 


de biología general, que tenga atingencia con la Salud Pública. Otro 
sería destinado a premiar la labor de los que se dediquen al estudio 
y la investigación de las condiciones biológicas del hombre argen- 
tino, así como también, crear un premio destinado a trabajos rela- 
cionados con la alimentación y nutrición de los habitantes de nues- 
tro país. 

En cuanto a las becas oficiales, el número actual es dl 
mente insuficiente; en la actualidad, para formar los investigadores 
«necesarios para poder llevar adelante los propósitos del Plan Quin- 
quenal, son necesarias por lo menos doscientas becas anuales. 

Además de las becas para el trabajo en instituciones del extran- 
jero, la legislación a realizarse debe contemplar el establecimiento 
de subsidios destinados al fomento de investigación científica, que 
podrán ser acordados, no solamente a personas, sino también a ins- 


- tituciones oficiales o particulares, ya sea para la realización de in- 


vestigaciones, para la compra de instrumentos, drogas o. libros, O pa- 
ra el pago del personal uE 
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La legislación debe contemplar también la facilitación de las 

condiciones de trabajo, estableciendo fondos para la creación de ins- 
titutos, laboratorios, bibliotecas especializadas, para la compra de 
instrumental costoso o para el estímtilo de la fabricación en el país 
de instrumental cuya venta no rindiese beneficios. . 
' La Ley de Bases de Salud Pública en su artículo 5. inciso 57, 
aconseja : Organizar la carrera del personal técnico, asegurando el 
ingreso del mismo por concurso, su estabilidad y el ascenso por anti- 
gúedad calificada. 


No existe actualmente legislación: al respecto. 


En el Plan Quinquenal de Salud Pública se contempla la forma- 
ción del personal especializado sobre la base de la creación de la Es- 
cuela Superior Técnica de Salud Pública. Este Instituto de Ense- 
ñanza Superior está destinado a proporcionar a los aspirantes al in- 
ereso a la carrera de funcionario de sanidad, los conocimientos es- 
pecializados que no es posible adquirir en la práctica corriente. 

Una vez cursados los estudios necesarios, los aspirantes ingresa- 
rán, por concurso, al escalafón de la Secretaría de Salud Pública. 

La legislación futura debe crear un escalafón sanitario, seme- 
jante al existente con respecto a la sanidad de las fuerzas armadas, 
en el que se contemple la forma del ingreso (por coneurso, en una 
cierta proporción, y un porcentaje de nombramientos directos, para 


- «profesionales de reconocida competencia, particularmente para las 
- funciones de asesoramiento), el período de tiempo necesario en cada 


cargo para estar en condiciones de ascenso, el período de tiempo má.- 
ximo de permanencia en funciones reputadas de carácter peligroso, 


- los exámenes necesarios para el ascenso al grado superior, creación 


de'grados en la carrera sanitaria, condiciones para el retiro, ete. etc. 
ESTADISTICA SANITARIA DE LA NACION 
Legislación en vigencia, 


: Código Sanitario Panamericano. (Ley Nacional N.* 12.206). 
Artículo 1. Fines del Código: 


he PY Inciso £) «uniformar la recolección de los da- 
ALE tos estadísticos relativos a la mor- 
- : bilidad o mortalidad en los países 
' : - de los gobiernos signatarios». 
inciso d) «estimular el intercambio de infor- 
mes que puedan ser valiosos para 
o EE mejorar la sanidad pública y com- 
. batir las enfermedades propias del 
hombre». 
¿hos artículos 3." al 8. o establecen la forma y condiciones a que 
“deberá ajustarse la, comunicación de los casos de enfermedades tras- 
-misibles. 


« 
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Artículo 12. 


Artículo 13. 


Artículo 14. 


Artículo 15. 
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Adóptase la clasificación internacional de las causas 
de defunción como la Clasificación Panamericana de 
Causas de Muerte, las cuales usarán las naciones sig- 
natarias en el intercambio de informes sobre mortali- 
dad y morbilidad. 

Por la presente se autoriza y ordena a-la Oficina Sa- 

nitaria Panamericana para que reimprima de tiempo 

en tiempo la Clasificación Panameriegna de las Cau- 

sas de Defunción. f 

Cada uno de los gobiernos signatarios se obliga a 

poner en práctica, tan pronto como sea posible, un 

sistema adecuado para, recoger y consignar en de- 
bida forma los datos estadísticos pil sis- 

- tema que ha de incluir: 

1.2 Una oficina central de estadística que estará ba- 
jo la dirección de un funcionario competente en 

. la recolección y redacción de estadística ; 

2. Oficinas de estadística regionales; 

3.2 La promulgación de leyes, decretos o reglamen- 
tos que exijan la pronta notificación de nacimien- 
tos, defunciones y enfermedades transmisibles, 
por parte de los funcionarios de sanidad, médi- 
cos, parteras y hospitales y para imponer penas, 
siempre que se dejen de hacer oportunamente 
dichos informes. 

La Oficina Sanitaria Panamericana redactará y pu- 

blicará modelos para informar acerca de las defuncio- 

nes y de los casos de enfermedades transmisibles y to- 
dos los demás datos demográficos. 


. 


Ley de Bases y Principios del Código Sanitario Nacional. 


Artículo 1.2 


Artículo 3." 


El P. E., con intervención de la Secretaría de Salud 
Pública, efectuará los estudios e investigaciones de 
carácter sanitario y social, jurídico y estadístico a 
efectos de preparar un proyecto de Código Sanita- 
rio Nacional, que deberá ser remitido oportunamen- 
te al Congreso de .la Nación. 

«La acción Sanitaria en todo el territorio de la Re- 
pública debe ser ejercida “por el poder central en»: 


inciso b) «todo lo relativo a materias contemplados en los 


Artículo 5. 


inciso 14 Establece que es atribución de la Secretaría de 


tratados internacionales». Moon 


Salud Pública y base del Código Sanitario Na- 
cional, entre otras: «organizar las Estadísticas 
Vitales en todo el país; el registro clasificado de 
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las tablas de morbilidad y mortalidad; su pu- 
ÁS . blicación periódica; el estudio de la geografía 
2 médica en sus relaciones con las estadísticas 
económicas: y sociales, vinculadas con la salud 
pública y el bienestar de la población y la pu- 
blicación del «Anuario Demográfico», participar 
en la elaboración del plan de los censos genera- 

s les o parciales de la población del país». 

El cumplimiento de estas leyes exige como condición 
«sine qua non», organizar e implantar un sistema úni- 
co y uniforme en todo el territorio de la Nación que 

contemple todos los “aspectos indispensables de la bio- 
estadística y, en forma especial, los de la morbileta- 
lidad infecto-contagiosa; con respecto a este último la 
Secretaría de Salud Pública hará conocer en breve un 

sistema de Declaración y Registro estadístico de las 
enfermedades infecto-contagiosas elaborado por un 
- funcionario de la misma. 


. [APROVECHAMIENTO ARMONICO DE LA ADMINISTRACION SANITARIA 


Plan Sanitario Nacional. Tiene como base jurídica la ley que aprue- 
ba los principios y las bases del Código Sanitario Nacional, san- 


cionado recientemente por el Honorable Congreso de la Nación. 


El Código Sanitario Nacional. Se encuentra actualmente en redac- 
ción a cargo de una Comisión Permanente. 


Coordinación Interna, Art. 2., Inc. b) (Ley de Bases) «La acción 
sanitaria en todo el territorio de la República debe ser ejercida 
por el Poder Central en todo lo relativo a materias contempla- 
das en los tratados internacionales». 

Estos gprincipios se cumplirán coordinando la acción planifica- 
da de acuerdo a las directivas que proponga la dependencia a 
cargo de Asuntos Internacionales de Sanidad. 

En un orden más general, el art. 2. inc. b) que dice: «Pro- 
-veer a la asistencia de todos sus habitantes, promoviendo la unifica- 
ción paulatina de la asistencia médica y social y su gratuidad para 
las clases sociales que no cuentan con los medios adecuados para 
satisfacer integralmente la protección de su salud», impone la coor- 
dinación entre las distintas dependencias que. constituyen la Secre- 
taría de Salud Pública para el fiel cumplimiento de los DEQRSAtOS 
enunciados en el mencionado artículo. 


Coordinación Externa, 


El artículo 3.% inciso 9 dice: «promover, orgamizar, coordinar 
ylo fiscalizar la sanidad de los animales en los aspectos vinculados a 
la higiene humana». 


Este principio exige oras la acción de la Secretaría de 


- Salud Pública con otros Ministerios, Secretarías y dependencias de 


» 
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Estado, con el fin de armonizar los add de acción que a cada uno 
le compete. 

-El artículo 4.*: «Queda a cargo de la dorctaria de Salud Pú- 
blica la acción de velar por el cumplimiento de las finalidades enun- 
ciadas en el artículo anterior proveyendo, en su caso, a la concerta- 
ción de convenios con los Estados provinciales, en aquellas materias 
que, por su naturaleza, no competen al poder central». 

Este artículo permite coordinar la ejecución dde los planes de 
gobierno de los Estados provinciales, concertando acuerdos que den 
lugar a una acción armónica y solidaria con la Secretaría de Salud 
Pública para que los beneficios alcancen a todo el pueblo de la Na- 
ción. 

El art. 5.%, inciso 10: Establece como atribución: de la Seereta- 
ría de, Salud Pública: «Intervenir y. cooperar en los planes sanita- 
rios que se elaboren para la defensa nacional». - 

El art. 6.2, dice: «Créase el Fondo Nacional de Salud Pública 


y Asistencia Social, debiendo el P. E. estudiar y proponer oportu- 


namente los medios y forma de financiación de las Instituciones an 
Código Sanitario Nacional». 

En este sentido se hace evidente la necesidad de una eun 
adecuada que haga posible la coordinación financiera en el empleo 
de los cuantiosos fondos asignados para el desarrollo del Plan 
Quinquenal de Salud Pública, evitando superposición de gastos y 
dispersión de energías. 


ORDEN DE PRELACION 


AÑO 1947 


a) Crear y organizar la Dirécción General de Política Sanitaria. 

b) Reglamentar sus funciones. o 

c) Crear y orientar la Doctrina de una Política Sanitaria Naefenal: 

d) Aplicación de esta Doctrina al trabajo y realizaciones de las de- 
pendencias pertinentes con fines de orientación y coordinación 
de las mismas. e | 


ASUNTOS INTERNACIONALES 


AÑO 1947 q 


a) Crear y organizar la dependencia a cargo de estos asuntos. 
b) Reglamentar sus funciones, e 


ec) Establecer vínculos de orden sanitario con las países americanos 
y otros en los que se juzgue conveniente, designando médicos' 


agregados a las embajadas. 


d) Organizar y actualizar el intercambio de información sanitaria. 
conforme a la legislación en vigencia. 


Xx 
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E e) Participación argentina/ entre otras, a la XII Conferencia Sa- 
e nitaria Panamericana, 11 de Educación Sanitaria y I Asamblea 
E E | de la Organización Mundial de la Salud. 

f) Establecer relaciones directas para tratar asuntos de orden sa- 
| nitario con las representaciones extranjeras .en muestro país. 


INVESTIGACIONES CIENTIFICAS APLICADAS A 
LA SANIDAD 


q Ta : Ss AÑ 10) 1947 
Es a, Designación de: la Comisión Naciónal” de Investigación Cientí- 
5 fica. 
Designación de log miembros de la Comisión de Becas. 
Designación de los 200 primeros becarios para el extranjero. 
- Desienación de los ayudantes técnicos a jornal. 
+ Determinación del «Fondo para Investigaciones». 
Determinación por la Comisión Nacional de Investigación Cien- 
tífica de pi serán los ansufutos que deberán comenzar a fun- 
cionar. 


ESTADISTICA SANITARIA 
AÑO 1947 ' 


En el primer año se realizarán las siguientes tareas: 
Se intensificará la actualización de la estadística demográfica. 
Estudio de un sistema más amplio y completo de fichas y pla- 
nillas de registro. Se realizará un reajuste econ provincias y territo- 
rios para lo cual se harán giras de estudio, reorganización e inspec- 
A A 
Se dará comienzo a los estudios y registros eStucióRicos demográ.- 
fico-sanitarios de la inmigración. 
Se iniciará la estadística de morbilidad hospitalaria, mediante 
a Unas planillas con información básica. En este primer año se procu- 
rará, principalmente, anotar sobre la práctica, las ventajas y defi- 
ciencias del método adoptado y los inconvenientes y las necesidades 
que origina su registro. Ñ 
Se proyectará, para su realización inmediata, la estadística 
* epidemiológica, 
Se comenzará a registrar la estadística hospitalaria general por.  , 
-un sistema más completo de planillas, anotándose las mismas obser- 
vaciones que en el caso anterior. 
Se proyectará un sistema completo de estadística administrati- 
va, que comenzará a aplicarse parcialmente. . ¿ 
Se estudiará la realización del censo sanitario, para levantarlo, 
en lo posible, dentro del año. Sobre la base de la información reuni- 
da en el mismo, se organizará el catastro sanitario permanente, : 
$ 
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Se organizará, para ello, un sistema de registros que permita 
su constante actualización. 


Se llevará a cabo una encuesta de Geografía Médico Social, bei : 


ra determinar los índices sanitarios urbanos. 

Se planeará y proyectará la mecanización máxima de la esta- 
dística y en general de todos los trabajos de clasificación y tabula- 
ción de datos. 7 

El desarrollo de las esas en este año como en los 
sucesivos, estará condicionado al material que reúna los registros 
de estadística permanente y los censos y. encuestas que se realicén. 


AÑO 1948 


En el segundo año sé realizarán las siguientes tareas: 
Se aplicará un sistema completo de estadística demográfica. 


Se coordinarán estrechamente las actividades con los registros ci- 


viles, oficinas provinciales y el centro nacional de recepción, 

Se comenzará la publicación de boletines demográficos periódi- 
cos suficientemente actualizados. 

"Se iniciará, igualmente, la publicación de informes epidémio- 
lógicos periódicos, 

En Geografía Médico-social se desarrollará una O? tarea 
de encuestas y relevamiento geo-sanitario del país. Se organizará y 


_ desarrollará un sistema permanente de captación, clasificación y 


actualización de informaciones. $ 
Desarrollo ulterior del plan. Pte ol g 
Una serie de factores de difícil previsión en la actualidad irá 
condicionando el desarrollo del plan estadístico y de investigaciones. 
Con estas razones resulta más oportuno resumir los objetivos 
finales, para cuyo logro se irán adecuando los esfuerzos necesarios. 
En demografía se procurará llevar el registro más completo 


posible del movimiento de población, cuidando especialmente el de- 


talle exacto de los datos que más interesan a Salud Pública. 


En morbilidad se irá desarrollando un sistema que permita 


abarcar el registro de la mayor cantidad posible de casos, trabajan- 
do para ello en a ida con los organismos especiali- 
zados. 

En la estadística de servicios asistenciales se procurará tener 
una información completa que permita analizar a través de las ci- 
fras el funcionamiento de los mismos en todos sus aspectos. 


Se organizará un sistema de registros permanentes y actuali- 


zado que permita conocer en todo momento el inventario completo 


de los profesionales, técnicos y auxiliares de Salud Pública, así eco- * 


mo de los'establecimientos sanitarios y su dotación. 
Sobre esta base se realizarán los estudios estadísticos de los más 


importantes problemas. Para su más eficiente desarrollo se organi- . 
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zará un adecuado fichero de antecedentes, y se estudiará su forma 
racional y permanente, métodos, nomenclaturas y necesidades en el 
orden legal. 

Se divulgarán los tados de de estudios por medio de pu- 
blicaciones adecuadas y suficientemente actualizadas. 


APROVECHAMIENTO ARMONICO DE LA ADMINISTRA- 
z CION SANITARIA 


AÑO 1947 


a) Creación de la dependencia pertinente. Por la naturaleza de las 
funciones vinculadas a la coordinación se estima conveniente 
esté bajo la dirección inmediata del titular de la Dirección Ge- 
neral de Política” Sanitaria, 


b) Reglamentación de sus funciones. 


e) Colaborar con vistas a una estructuración y organización fun- 
cional adecuadas de las dependencias de la Secretaría de Salud 
« Pública. ; 

d) Coordinar la acción cooperativa entre dos o más direcciones, 
así como la acción de conjunto de todas ellas, conforme a las 
funciones y finalidades generales: de la Secretaría de Salud 
Pública. 


e) Establecer relaciones para asuntos de Salud Pública con Mi- 
nisterios, Provincias y Municipios de la capital, así como en 
las Comisiones Legislativas, con el fin de eolaborar y asesorar, 
según corresponda, buscando el máximun de acción armónica 
con los organismos sanitarios de dichas dependencias. 

- f) Creación de comisiones especiales que trabajen en colaboración 
con otras dependencias del Estado, para la solución de proble- 
mas sanitarios, cuyo estudio, por su naturaleza, corresponde a 
las mismas y a la Secretaría de Salud Pública. 
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CAPITULO XXXVI 
DELEGACIONES REGIONALES 


Las Delegaciones Regionales dentro de cada provincia y territorio, 
son semejaomtes a pequeñas Secretarías de Salud Pública com fun- 
ciones directivas y ejecutivas propias del Secretario de Salud Pú- 
- blica y delegadas por el mismo para mejor proveer a la organización 
sanitaria macional, agilizando el trámite y el abastecimienta de los 
E establecimientos hospitalarios. 


e Por Decreto del Poder Ejecutivo de la Nación N.” 24.903, de 
fecha 31.de diciembre de 1946, modificatorio del N* 2,404, de fe- 
cha 6 de Julio de 1946 «Créase en la Secretaría de Salud Pública, 

y para cada una de las provincias y territorios de la Nación, De- 
legaciones Regionales, que tendrán una Inspección Regional y una 
Junta Regional bajo la dirección de un Delegado Regional que ejer- 

e cerá las funciones que le sean delegadas por el Secretario de Salud 

Pública de la Nación». 

e Es de hacer notar que en el texto transeripto, no sólo se crean 

las Inspecciones Regionales y Juntas Regionales, sino que se expresa 
que habrá una Delegación Regional, lo que está de acuerdo con el pá- 
rrafo del 4. considerando del Decreto N.* 2.404 de fecha 6 de 
julio de 1946, donde se expresa que es conveniente «la creación 
de Delegaciones en provincias y territorios». 

En el primer considerando del Decreto N.* 2.404, al decir 

- «que la creación de la Secretaría de Salud Pública dispuesta por 

Decreto Ley. N.* 14.807/46, obedece al propósito de llenar más 
cumplidamente las funciones de gobierno atinentes a la protección 
| de la salud del pueblo, dando amplitud y jerarquía al organismo 
del Estado encargado de tutelarla», se recuerdan los propósitos a que 

A . Obedece la creación de la Secretaría de Salud Pública. 

Y en el 2.? considerando del Decreto N.* 2.404, al manifestar 
«que la citada Secretaría tiene a su cargo el estudio »y despacho de 
los asuntos que competían a la ex Dirección Nacional de Salud Pú- 
- blica, y los que separadamente se le atribuyen, por estar relaciona- 
dos con su cometido,» se establece, no sólo continuidad con la ex 
Dirección Nacional de Salud Pública, sino la mayor amplitud de 

sus funciones, 

Tntimamente lnelenido ri con los dos antedichos, está el 3er. 

Penn del Decreto 2.404, en el Leds se establece ya una cir- 
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“ a 


cunstancia importante al manifestar «que el Decreto 12.311/43 de 


fecua occubre 1 de 1943, modinicado por el Jecreto Z1.Yut/44 de: 


fecha agosto 16 de 1944, ponla a cargo ue aquella ex Direccion Na- 
cional, la salud pública en todo el territorio de la Nación», se ad- 
vierte que ello se .hace «sin pere de las atribuciones de los 
gobiernos locales». 

Julio quiere decir que toda delegación regional que se instale 
en una provincia, no afecta el fuero iederal de la misma, y, por el 
contrario, facilita una útil coordinación sanitaria al ser una pro- 
longación de la Secretaría de Salud Pública de la Nación en su 
mismo territorio. 


Las relaciones con las autoridades sanitarias provinciales se 


llevarán a cabo por medio de acuerdos que podrán servir de base 
a la legislación posterior que establezca y delimite el alcance e in- 
terdependencia de las mismas. 

En el 4. considerando del Decreto N.” 2.404, se expresa la 
conveniencia de crear delegaciones «mientras la Secretaría de Sa- 
lud Pública prepara un régimen jurídico en el cual se precisen y ex- 
tiendan las funciones de dicha Secretaría, reajustando, a tal efecto, 
la legislación sanitaria y arbitrando los recursos». 

En efecto, hasta la fecha se ha carecido de un régimen jurí- 
dico que contemple, de un modo integral, las necesidades sanita- 
rias del país; nada hay tampoco en la legislación nacional que se 
aproxime a ello o que reglamente la profesión médica, 

Tal situación implica un sensible retraso en la legislación que 
ya no está de acuerdo con el adelanto aleanzado por la ciencia 
médica y por la higiene. 

Para reajustar las leyes sanitarias y preparar el régimen ¿ju- 


rídico y reglamentación adecuados, hay que conocer en su totalidad 


los problemas sobre los que se ha de legislar y, una vez logrado su 
conocimiento integral, hay que mantenerlo y renovarlo constante- 


mente para dar las soluciones apropiadas a los nuevos hechos que - 


se vayan presentando. 
Por otra parte, la solución que se dé a estos problemas, no só- 


lo deberá mantener la misma orientación que en materia social. 


siga la nueva legislación, sino que deberá concordar. en un todo 
con la realidad de los hechos. Es por ello que el 6.2 considerando 
del Decreto, se expresa «que, por lo demás, el sistema de las dele- 


gaciones facilitaría el estudio y solución de la organización sanita- 


ria y de las dificultades que pueden presentarse con: arreglo a las 
características regionales o locales». 


Hasta ahora no ha sido posible el Sorocitfato detallado de 


las necesidades sanitarias en las distintas regiones de nuestro país 
debido a la descentralización de las organizaciones destinadas a ese 
fin. 

En efecto, cada provincia tiene sus propias organizaciones sa- 
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nitarias, unas eficientes. otras menos, pero todas ellas desvincula- 
das entre sí: y también de las ¡organizaciones nacionales. 

En cuanto a las dependencias sanitarias nacionales de la to- 
talidad del país, también se encontraban, hasta su centralización en 
Salud Pública, desvinculadas entre sí y procediendo en forma au- 
tónoma. ES 
Con la creación, primero, de la Dirección, y, de la Secretaría 
de Salud Pública, se dieron dos grandes pasos; pero faltaba, con 
todo, otro paso esencial; vincular entre sí a los éstablecimientos 
nacionales de Salud Pública en toda provincia y territorio, dándo- 
les una dirección común y conectarlos, a la vez, con las organizacio- 
nes provinciales 'similares, 

Al mismo tiempo, hay. problemas de actualidad, cuya solu- 
ción requiere medidas inmediatas y que es preciso proveer en al. 
guna forma; hecho que en el 5. considerando del Decreto número 
2.404, se lo expresa diciendo: «que es conveniente encargar a las 
citadas delegaciones la resolución de cuestiones, que, por razones 
de distancia y tiempo, la intervención personal' y directa del Secre- 
tario de Salud Pública dilataría su trámite»; y se refuerza. con la 
frase del 4. considerando donde dice: «a los efectos de una más 
rápida solución de los problemas que se presentan en zonas ale- 
jadas de la Capital». 

En efecto, cada servicio es autónomo por insignificante y ale- 
jado que esté, y hasta el más pequeño trámite administrativo dehe 
realizarlo en la Capital Federal, no pudiendo invertir ni la más 
pequeña suma, no prevista en el presupuesto anual, sin solicitar 
autorización, previamente, a la Dirección General de Administra- 
ción por urgente que sea el caso; de este modo, los trámites se 
demoran enormemente, quedan sumas sin invertir y se devuelven 
anualmente desde cada servicio, partidas de necesidad imprescindi- 
ble, pero que no han podido ser utilizadas. 

Para remediar las situaciones planteadas era necesario: a) 
centralizar las directivas técnicas y administrativas en cada pro- 
vincia y territorio, y b) descentralizar de la Dirección General de 
Administración la parte de las tareas administrativas que puedan 
ser centralizadas en cada provincia y territorio. 

Todo esto se consigue con la creación de las Delegaciones Re- 
pionales en su carácter de «Delegaciones de la Secretaría de Salud 
Pública», o más claramente, «pequeñas Secretarías de Salud Públi- 
ca en cada provincia o territorio», con su a las Ins- 
pecciones Regionales y Juntas Regionales, 


ORGANIZACION DE LAS DELEGACIONES REGIONALES 


En la organización de las mismas deben tenerse en cuenta las 
funciones a gescameñar y, la estructura a dárseles, 
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Las funciones: 

Son, en resumen - cumplir y hacer cumplir el Código Sanita- 

vio y las directivas emanadas de la Secretaría de Salud Pública, 
de acuerdo al Plan Quinquenal y a, medida que sus tr 
vayan entrando en vigor.  - 
La acción a desarrollar no puede especificarse de modo uni: 
forme para todas lag Delegaciones Regionales, sino que, dentro del 
esquema general de funciones, cada Delegación irá aplicando aque- 
llas que sean factibles dentro de su jurisdicción, de acuerdo a las 
situaciones locales, medios disponibles y la condición de provincia 
o territorio que tenga la zona de su asiento. - 

De acuerdo a este concepto, se ha esquematizado el conjunto 
de esas funciones en el gráfico correspondiente, que se entregará 
a cada delegación. 


La estructura: 

Será, en general, uniforme para todas ellas, aunque susespti- 
bles de pequeñas variaciones locales. 

Es la que se esquematiza en el gráfico y que se desarrolla so- 
meramente a continuación. 


- ESTRUCTURA DE LAS DELEGACIONES REGIONALES 


La Delegación Regional de Salud. Pública: está compuesta por 
un Delegado Regional, una Inspección Regional y una Junta Re- 
gional; estas dos últimas, bajo la dirección de aquél y en íntima 
conexión y colaboración, así como las juntas y gestores locales. 

Al dar esta forma y composición a la Delegación Regional se 
han tenido en cuenta cuatro condiciones esenciales: 

a) Dar efectividad e independencia absoluta a la acción sa- 
nitaria” que dependerá así, y sin interferencias, de la Se- 
cretaría de Salud Pública. 

b) Dar intervención en-el planteamiento de los problemas y 
necesidades sanitarias de la zona a los directamente afec- 
tados por los mismos, a saber, los habitantes y autoridades 
locales. 

c) Establecer una vinculación y coordinación efectivas con 
los demás mecanismos y dependencias gubernamentales. 

d) —Aunar todas las fuerzas, conocimientos y posibilidades 
locales para lograr la, solución de los problemas planteados 
sin interferir en las directivas emanadas de la Secretaría 
de Salud Pública. 


A — EL DELEGADO REGIONAL 
Ejerce las facultades directivas, fiscalizadoras, simi 
y ejecutivas de la Delegación Regional y tiene jurisdicción inme- 
diata sobre los otros dos organismos, la Inspección Regional Y - la 
Junta Regional, con todas las facultades que le delegue el señor 


» 


* 
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Secretario de Salud Pública, de quien es el representante directo, 
siendo, por lo tanto, la máxima autoridad de la Nación en la pro- 
y - vincia o territorio de.su ¡jurisdicción. 
Be En ausencia del Delegado Regional, sus funciones serán de- 
ho legadas, a su propuesta, en un profesional perteneciente al personal 
titular de la Secretaría de Salud Pública de la Nación. 
e El Delegado Regional ejercerá también las funciones de Inspee- 
tor da 


ES. e B — DE LA INSPECCIÓN REGIONAL 


La componen el personal médico y administrativo dependiente 
el de la Secretaría de Salud Pública, bajo la dirección del Delegado 
e * Regional. 

o Es el organismo por medio del cual ell Delegado Inspector Re- 
gional ejerce sus facultades directivas, fiscalizadoras y. adminis- 
trativas. 

Para ello ha sido dividida en. dos Secretarías: a) la Secretaría 
'Técnico-Médica y, b) la Secretaría Administrativa. 


Y a) Secretaría Técnico-Médica: tiene a su cargo los asuntos 
3 «médicos y sanitarios, por lo que ha sido dividida en dos ramas: 
o - Medicina Asistencial y Medicina Preventiva. 


8 o” Medicina Asistencial: tendrá a su cargo, por una parte, 
3 la organización y tipificación de los hospitales y demás servicios 
Ú asistenciales y, por otra parte, la sethi-socialización de la medicina. 
2 2.9 Medicina Preventiva: comprende: protección al sano, cul- 
eN tura sanitaria, lucha y profilaxis de las enfermedades y, por úl- 
é timo, salubridad, higiene pública y medicina fiscal. 
ES - La amplitud y subdivisión de las mismas, dependerá de la” 
E - importancia que tengan o adquieran las respectivas Delegaciones 


' Regionales. 
3 - El Delegado Regional podrá. asignar funciones «asesoras», en 
Ne ésta Secretaría, a uno o varios miembros de la Junta Regional, pero 


sólo por designación directa e individual y en carácter «ad-hono- 
rem», no involucrando tal designación, compromiso de reconocimien- 
to de servicios o derechos de ninguna naturaleza, para con los 
“designados por parte de la Secretaría de Salud Pública o de su De- 
legado Regional. - 

-b) Secretaría Administrativa; 


Debe ser independiente de los demás organismos de la Dele- 
gación Regional, 'euyos miembros no podrán formar parte de ella 
ni intervenir en su funcionamiento, estando bajo la jurisdicción 
directa del Delegado- Regional. 

MS independencia es necesaria por tener a su cargo funciones 
de orden contable y administrativo que están sujetas a leyes, re- 
_glamentos y disposiciones fijas de carácter nacional, no susceptibles 
de modilicaciones locales y que no admiten interferencia alguna. 
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Su jefatura estará a cargo del Secretario. Administrativo de la S 


Delegación Regional y dependerá directamente del señor Delegado- 
Regional. En su ausencia será reemplazado por quien designe este 
último, pero en todos los casos deberá pertenecer al APDO titular 
de la Secretaría de Salud Pública. 

La amplitud y subdivisiones de la misma dependerán da la 
importancia que tenga o adquiera la respectiva Delegación Regional. 


. ( — JUNTA REGIONAL A 


A fin de dar independencia al mecanismo médico-administra- 
tivo representado por la Inspección Regional y mantener, no obs- 
tante, la participación local en la solución de los problemas sanita- 
rios, la Junta Regional tendrá funciones asesoras: asesorará e infor- 
mará al Delegado Regional, en todo lo od interese a la PO 
del territorio. ' 

Será un mecanismo activo, de un limitado at de dis, 
con funciones específicas de su “especialidad; individualmente po- 
drán desempeñar funciones asesoras en la Secretaría Técnico-Mé- 
dica y en carácter «ad-honorem», si son designados directamente 
por el Delegado Regional, pero no así en la Administrativa, cuya 
independencia de los demás mecanismos de la Delegación conviene 
mantener, como ya se ha dicho. 

Estará constituída por: » 

a) Un representante que designe el 7 RSE de la provincia 

o territorio. 

b) Dos o más asesores médicos, a nombrar de preferencia. 
entre los que tengan funciones en la Inspección Regional 
o en sus dependencias y el médico militar de mayor gra- 
duación. 

c) Un asesor escolar, a nombrar preferentemente entre los 
miembros de las reparticiones siguientes: Consejo Nacio- 
nal de Educación. Ministerio de Justicia e Instrucción 
Pública, ete. : 

d) Un asesor legal, a nombrar con AE, entre los fun- 
cionarios: Jueces en sus distintas jurisdicciones, Defensor 
de Menores, ete. ; 

e) Un asesor finañicioro, a nombrar preferentemente entre los 


funcionarios pertenecientes al Banco de la Nación, Impues- 


. to a los. Réditos, Ministerio de Hacienda, etc. . LS 
f) Un asesor, a nombrar entre los profesionales funcionarios 


o Jefes locales de Obras Sanitarias de la Nación, Sanea- 


miento, Irrigación, Dirección General de Arquitectura, ete. 
9) Un asesor, perteneciente a la Secretaría de Trabajo y Pre- 


visión que represente a la misma en esa provincia o teo 


rritorio. 





. 


varios asesores locales y un presidente. 
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- Cada uno de ellos se encargará de los asuntos correspondientes 
a su especialidad. 
La Presidencia de la Junta Regional: 

Será ejercida por el Delegado Regional y, en su ausencia, por 
el funcionario que éste designe para reemplazarlo, quien en todos 
los casos, sin excepción, deberá pertenecer al personal titular de 
la Secretaría de Salud Pública de la Nación. 


GESTORES LOCALES: 


A fin de coordinar la acción sanitaria con las demás reparti- 
ciones estatales, es conveniente que cada una'de ellas tenga un 
representante o gestor. 

"Si todos ellos formasen parte de la Junta Regional, ésta se 


convertiría en frondosa y carente de utilidad; por eso no forman 


parte de la misma, limitando sus funciones a útil vinculación entre 


-la Delegación Regional y la repartición que representa, 


Cada. uno de ellos tendrá a su cargo los asuntos que interesen 
a su repartición en la organización sanitaria y aquellos de la De- 
legación que tengan que ver con el organismo por él representado. 

En .el cumplimiento de sus funciones se entenderán directa- 
mente con el Delegado Regional y participarán en las reuniones do 
la Junta en que se trate el asunto que les incumbe. 

Existirán los siguientes. gestores locales : 


En cada provincia y territorio: 


0) Un gestor de cada Secretaría y Ministerio que tenga de- 

pendencias locales. 

b) Uno o varios gestores de organismos propios del territorio 
a o. provincia, como ser: Municipalidad, Direcciones o Mi- 

nisterios de Salud Pública provinciales, Sociedades de Be- 
neficencia, ete, 

Tienen útil cabida aquí las Juntas Locales, los Consorcios Ve- 
cinales y entidades similares. : 
Juntas Locales: 

Cuando lo considere conveniente, por razones geográficas, de 
distancia, dificultad de comunicaciones u otras igualmente válidas, 
el Delegado Regional podrá designar, como dependencias propias, 
«ad-referendum» del señor Secretario de Salud Pública de la Na- 
ción, Juntas de Salud Pública locales o de zona, _constituídas por 
El Presidente de la Junta Local: ; 

Será el funcionario que designe el Delegado Regional y, a ser 
posible, el médico de mayor categoría, grado o antigiiedad, .quien 
ejercerá, aparte de la presidencia de la Junta, las funciones que 
sane le designe. 
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Los Asesores Locales: 
Informarán y asesorarán al presidente de la Junta Local. , 
Serán Asesores Locales, las personas que designe el Delegado $ 
Regional y, a ser posible, Foncionariód públicos - y los vecinos de 3 A 


mayor representación de la zona. - 


Consorcios Vecinales:, Id + UN 


Como pueden ser sumamente útiles, Ada ser aprovechados, 
incorporándolos a la acción sanitaria, lo mismo que las institucio- 
nes benéficas y de fomento. Todos ellos pueden actuar como infor- 
mantes y gestores sanitarios, en sus respectivas | esferas. 


Comisiones de Propaganda Sanitaria: Ñ A 


Pueden estar constituídas por los mismos Consoh cios veias: o 
o ser integrantes de las Juntas Locales, actuando fuera o dentro 
de ellas, pero dependiendo siempre de las mismas. iz Z 
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ge DERECHO SANITARIO 


D. da GENERALES SOBRE LOS FUNDAMENTOS 
DEL BIEN COMUN 


r 


Si se acepta como norma indiscutible que, el logro del «Bien 

Común» es la primordial función de un Gobierno, debe también 

AN aceptarse todo el sentido profundo de esta. premisa, que importa 

: . una verdadera contrarrevolución, en la esencia del «dejar hacer 
| - y dejar pasar» del liberalismo pasado. 

El Gobierno, elemento tangible de esa realidad objetiva que 
-.€s el Estado, no existe de por sí, sino eomo parte consistencial, 
A conjuntamente con la población y el territorio, con quienes forma 
un todo indisoluble. Por lo tanto, su finalidad propia está condi- 
cionada y encarrilada por esos otros dos factores concurrentes: la 
población y el territorio, que obran como causas formales de su 
razón de ser. 

Fijado este concepto, unánimemente aceptado, puede ya delimi- 
. tarse en qué sentido y de qué manera los elementos población y 
territorio acondicionan y encarrilan al memento gobierno o auto- 
3 ridad. 

Del hecho mismo de la agrupación de oa surge la nece- 
sidad de un «orden social» en su sentido más amplio, y por ende, 
_la presencia de una autoridad que lo imponga y conserve. De ahí, 
que la autoridad, en su doble faz; como receptora de un imperativo 
social y como intérprete y ejecutora de ese imperativo, esté al ser- 
vicio de la población, condicionada y encarrilada por sus necesida- 
des. 


A 


De esta premisa incuestionable se desprende; que la autoridad 
o gobierno de un Estado, sólo puede desarrollar su acción como de- 
positaria de un deber ineludible, que es la razón de su existencia, 
y que no puede transgredir sin atentar contra el ser del Estado 
mismo. Este deber ineludible es el logro del «Bien Común». Y el 
«Bien Común» es, por lo tanto, la finalidad del Estado, la razón 
de su existencia y su esencia. 
Para contestar a la pregunta: ¿Qué es el Bien Común?, con- 
viene primero analizarlo y ver en qué consiste, qué elementos lo 
forman y cuál es la amplitud de su contenido, 
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El bien común se aplica. en primer término, a los elementos 
que forman el Estado y al Estado mismo. Así, no podrá desarro- 
llarse ni obtenerse el bien común directamente para la población, 
sino se conserva el territorio, se mantiene la soberanía y se logra 
la existencia del Estado como entidad objetiva, por medio de. la 
Unidad y la Paz. 

Obtenido este primer tiempo, el bien común debe lograrse para 
la población en forma directa, es decir, en un sentido más especí- 
fico y determinado. 

En este sentido, más específico y determinado, entiéndese por 
«Bien Común» el bien disfrutado por toda la colectividad, el máximo 
posible de bien para todos, indiferentemente que ese máximo sea 
un mínimo de bienestar individual, porque la suma de bienes que 
puede disfrutar un individuo, no llega a formar el «Bien Común», 


el bien de unos puede ser el mal de otros y un bien excesivamente. 


concedido, puede resultar dañoso para la sociedad. - 


No hace falta abundar en consideraciones. Los elementos que 


componen el bign común son también «bienes» en un sentido gené- 


rico, y pueden identificarse perfectamente, no sumando los bienes 
individuales, sino transportándolos al orden social. 


“La libertad, el bienestar espiritual y moral, el bienestar físico. * 


y el bienestar material, componen lo que se ha denominado «Bien 
Común», y cada uno de estos sectores o bienes específicos, delimita 
una actividad correlativa de la autoridad del Estado. Pero el con- 
junto de estas actividades específicas está cireunseripto, en su esen- 
cia, por un límite infranqueable; la Justicia, cuyo ejercicio es el 
control constante de la autoridad y que emerge de ese mismo impe- 
rativo de origen, que constriñe al gobierno al cumplimiento de su 
propio fin; imponer r y conservar el orden social. . 


F 


Para imponer y conservar el orden social, la autoridad, como 


elemento tangible, comienza por darse una forma determinada por 


la idiosincrasia de los otros dos elementos: población y territorio; 


erea también sus instituciones y, en una palabra, organiza esa En. 


tidad Objetiva que es el Estado. 


Y así, en base a su organización, por medio de sus Instituciones 
y regido por la Justicia, el Gobierno desarrolla, su acción normati- 
va, teniendo como meta la libertad, el bienestar espiritual y moral, 
el bienestar físico y el bienestar material, que conjuntamente inte- 
eran el «Bien Común». 


11) CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA «NORMA SANITARIA» 


Si como hemos expuesto, el Gobierno debe desarrollar su acción 
en miras del «bien» de la población, toda la legislación positiva, en 
su sentido más amplio, debe responder a ese mismo fin, ya sea en 
forma directa o indirecta, mediata o inmediata. 


Si la norma establecida se refiere directamente a Obtén? el 


«Bien Común», estamos en presencia de una norma fundamental y 
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di . general, y a medida que el objeto de esa ley se especifica y se ale- 
ja del logro directo del «Bien Común», se hace más accidental. 

Esta premisa, indudablemente, no-es absoluta. Pero es perfec- 

ias tamente posible afirmar que existe una escala jerárquica de valo- 

res. en toda la gama de leyes que puede dictar un gobierno. De ma- 

nera tal que, en términos gerterales, una norma fundamental que 

- tiende directamente a otorgar un «bien» para la población, tiene 

un valor intrínseco superior, que la pone en el primer término de 
esa escala de valores. 


5 " A medida que una ley se hace más específica y su objeto es 
- más indirecto con respecto al «Bien Común», es más difíciPapreciar 
- su bondad o su necesidad, y su valor natural intrínseco disminuye 
hasta ocupar los últimos peldaños de la escala. 


A 


Ke Por una ley de emergencia se puede llegar a suprimir total- 

qe? mente la libertad, que es un bien fundamental, pero que, ante la 

-  wecesidad imperiosa,' debe sacrificarse para ceder su paso a esa ley 
dictada por la urgencia. - 


Aplicando estos prineipios, de los cuales no es s posible apartar- 
se sin caer en el error, se puede afirmar también que, así como exis- 
ten normas fundamentales y accidentales: consideradas individual- 
mente, hay conjuntos de normas que se refieren a una cuestión de- 
2 terminada y que, por el tema que abarcan, son fundamentales en 
: su totalidad, consideradas como una ramo completa de la legisla- 
> ción positiva. 


A estas ramas de la legislación positiva pertenece el conjun- 
to de normas que tiende a preservar la salud física de los habitan- 
Doe tes. Salud física, no en un sentido restrictivo, sino como concurren- 
cia de condiciones y elementos para que cada individuo pueda vi- 
vir plenamente. Norma Sanitaria, es 'entonces en sentido genérico, 
una medida aplicada por la autoridad del Estado para lograr el 
h <hienestar físico común» de la población. «Bienestar común» en el 
orden físico; porque no se aplica para obtener la salud de un indivi- 
duo, sino de la sociedad que, como hemos señalado, impuso origina- 
; -riamente ese imperativo al gobierno como primordial acción a cumplir. 


y El conjunto de normas sanitarias forma, en la actualidad, el 
GE - Derecho Sanitario. 


k a CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA HISTORIA * 

E ARE DE lA NORMA SANITARIA 

o Desde los primeros tiempos. de la bumanidl aparecen las 

ss normas sanitarias, 

E EA Al principio, solo guía ee hombre, para preservar su salud, la 
razón natural y el instinto y a medida que se forman los primeros 
o comienzan a dictarse leyes de higiene en el orden religio- 

As 50. y en el orden civil e: 
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En el orden, religioso, como parte de un ritual estricto y deta- 
lado, las normas sanitarias tienden a regular, generalmente, la 
vida íntima del hombre. Y en el orden civil, como consecuencia ló- 
gica de la formación de los pueblos, las primeras leyes que apare- 
cen son de carácter general, de carácter social, y casi podría afir- 
marse que solamente tienen como- objeto la preservación - de la 

Ciudad. ' 

Con el nacimiento de Cristo y la difusión del Cristianismó. en 


los pueblos más civilizados desaparece, prácticamente, la importan- - 


cia de las leyes de higiene de carácter religioso y comienzan paula- 
tinamenge a adoptarse por la autoridad civil. 

Sólo en Oriente mantienen los pueblos árabes, los ritos higié- 
nicos impuestos por Mahoma en El Corán; en la China, India, ete., 
los dictados por Confucio, Buda y todos los grandes reformadores 
religiosos; y en el pueblo judío, que aferrado a la Ley Mosaica, 
mantiene hasta nuestros días los más estrictos postulados del ritual 
sanitario del Talmud. 

Los romanos imponen- luego sus leyes por varios siglos. y du- 
rante toda la Edad Media y parte de la Moderna, es poco lo que 
se avauza en higiene social, porque la medicina, auxiliar indispen- 
sable para que la autoridad pueda legislar en este sentido. todavía 





hasta Pasteur, está dando sus primeros pasos y nada mejor puede 


brindar que lo que ya ha dado la pura intuición. 


De la misma manera que la física, la matemática, la química. 


y todas las ciencias aplicadas se fueron separando de la filosofía, 
y “se individualizaron formando ramas del saber completamente 
independientes; así, el derecho sanitario, a medida que se enrique- 
ce y profundiza, ha ido-formando una rama especial del derecho. 
; Al prineipio, como hemos visto, las pocas leyes que tendían 
a preservar la salud de la sociedad no constituían un todo orgá- 
nico. Sancionadas aisladamente, fueron fruto de la necesidad » 
nacieron tomo parte de los rituales religiosos. 

Posteriormente y hasta la actualidad, en un sentido muy g gerio- 


ral, el derecho RS se amplía y perfecciona, Drocivindo sus, 


principios de dos fuentes distintas: La medicina, con todas sus 
ciencias auxiliares, y las ciencias sociales. L 

Estas dos fuentes o erupos de ciencias, aportaron paulatina- 
mente a la legislación el fruto de sus conocimientos, es decir, las 
causas de las enfermedades, la forma de evitar los males sociales y 
de preservar la salud de los individuos y, a medida que se tuvo 
conciencia de la importaneia capital de estos postulados científi- 
eos, se fueron dictando paralelamente las leyes que debían con- 
vertirlos en armas eficaces para combatir el mal. 

No obstante, desde la Edad Moderna hasta la fecha, la cien- 
cia estuvo, por lo general, muy adelantada a la legislación. 

Solamente en el Derecho de Indias aparecen leyes para pre- 


-»i¿ 
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servar la salud de los trabajadores que están a la altura de la 
3 ciencia de la época; pero este momento brillante de la legislación 
8 desapareció por muchos años. 
| Durante más de dos siglos, los gobiernos de las naciones del 
IIA mundo entero parecieron olvidar por completo la existencia de los 
EXP males que, en todo orden, aquejaban a las clases pobres de la hu- 
manidad y pese al adelanto de las ciencias, sólo algunas tenden- 
cias políticas y la lelesia Romana en las Encíclicas de los Papas, 
incitaban a los gobiernos y a las clases pudientes a solucionar esa 
terrible situación. : 
E “En nuestro país, algunos esfuerzos individuales, por cier- 
: to muy loables, algunas instituciones y un determinado conjunto 
A de leyes y decretos sanitarios, forman la primera etapa, ya cum- 
EN plida, en materia de Higiene Social y Salud Pública. 
ME >> La segunda etapa, con la cual se espera aportar a la sociedad 
¡E todos los conocimientos eientíficos médicos y sociales, ha comenza- 
AS do ahora con la creación de la Secretaría de Salud Pública de la Na- 
ción, cumpliendo así, ¿el gobierno, con un primer deber ineludible 
como es lograr el bienestar físico de la población en miras a obte- 
ner el Bien Común. 


N | -¿1V) APLICACIÓN DEL DERECHO SANITARIO 


E El Derecho Sanitario es la parte del Derecho que estudia las 
o +. acciones del hombre en su vida social, para determinarlas, con el 
objeto dé lograr el bienestar físico de la población. 
E La medicina. principalmente, y las ciencias sociales en gene- 
4 ral, aportan el basamento científico del Derecho Sanitario, que se 
relaciona con ellas de manera indisoluble y por lo tanto, está con- 
dicionado a sus adelantos y a sus variaciones. 
El Derecho Sanitario constituye la rama más moderna del 
derecho y recién está delimitándose su extensión, pues poco a po- 
eo, se van convirtiendo en leyes los resultados de las investigacio- 
nes científicas, y su campo se agranda cada día. 

De acuerdo con el Plan Quinquenal de esta Secretaría de Sa- 
lud Pública, que tratará de normalizar los adelantos científicos de 
manera que sus beneficios lleguen a toda la población, es indispen- 
sable tener en cuenta la formación y delimitación paulatina de es- 
te aspecto de la sanidad, el aspecto jurídico que, lógicamente, de- 

berá operar como elemento legalizador de esos beneficios sociales. 
En este sentido, cuatro son los aspectos jurídicos fundamenta- 
les que acompañan al desarrollo del Plan Quinquenal. 

1.2 El derivado de nuestra organización constitucional. 

2.2 La creación de un Código Banitario. 

3.2 Creación del fuero sanitario, con sus tribunales de Sa- 

nidad, y ó 

4.2 Organismos administrativos de Sanidad. 












>. 
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Hemos visto en la primera parte de este capítulo sobre el De- 
recho Sanitario, al hablar del «Bien Común» y de la «Norma Sa- 
nitaria», que una «de las cuatro obligaciones primordiales del go- 


bierno de un Estado, era tratar de obtener para la población, el 


máximo de bienestar físico común. : > 


Pero ahora es necesario circunseribir esta PUDESÓN del go- 
bierno y contestar a dos preguntas esenciales para aclarar, pri-- 


mero; de qué manera y por medio de qué instrumento debe el go-, 
bierno obtener ese bienestar físico y, segundo hasta que límite 
puede el gobierno tratar de lograr ese bienestar, coartando la li- 
bertad de los individuos. 

A la primera pregunta corresponde una e eitocaciós en 

sobre la oreanización del Estado de que se trate. 

En nuestro país, como en todos los países confederados, en los 
que debe respetarse la autonomía no delegada por las provincias 
al Poder Central, la contestación a esta primera pregunta sobre: 
de qué manera y por medio de qué instrumento gubernativo puede 
desarrollarse un plan, presenta aleunas difigultades aparentes. 

Existen en nuestro país tres unidades gubernamentales que tie- 
nen una autoridad real: El Gobierno Nacional, los Gobiernos Pro- 
vinciales y los Municipios y, entre estas tres autoridades, debe re- 
partirse la tarea de desarrollar el plan de Salud Pública. 

Ahora bien, el plan, que es un plan general de política Sani- 
taria, concebido científicamente de una manera global, abarcando 
todos los problemas conexos a la medicina, y para toda la población, 
perdería gran parte de su eficacia si se realizara aisladamente o 
parcialmente por autoridades locales, si estas autoridades no corre- 
lacionaran su actividad con el plan general. 


En este sentido y en mérito a que los problemas relativos a 


la Salud Pública tienen un carácter universal y un valor intrínseco 
esencial, que los coloca en primer término frente a cuálquier otra 


cuestión legislativa, es de primordial importancia la dirección unita- 


ria de la acción. 


Estas consideraciones mo deben interpretarse como el deseo 


de violentar las autonomías locales legítimas, sino simplemente, 
como una afirmación que, así como el derecho evoluciona constante- 
mente, debe aplicarse un muevo criterio para esta nueva rama 
«Derecho Sanitario», y que, por esta causa, muchas disposiciones 
que hasta ahora se habían considerado como inherentes al poder 
de policía provincial, la ciencia, auxiliar de la legislación sanitaria, 
ha demostrado que esas mismas disposiciones son de una importancia 
tal para la vida misma del país, que deben considerarse ; y aplicarse 
por el Poder Central, 

La vida misma se encarga de ir ereando a nuevas 
cuando se presentan problemas nuevos. Las leyes de protección a 
las clases nceesitadas, salarios familiares, seguros de maternidad 
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e infancia, salubridad de las viviendas, salubridad en los lugares. 


de trabajo, sobre prevención de enfermedades incurables, endémicas 
o epidémicas, ete., no pueden estar libradas a la voluntad de cien- 
tos de funcionarios que detentan una autoridad. Inciden en la 
vida misma del país y sería atentar contra la Constitución, que 
obliga a afianzar la ¿usticia, promover el bienestar general y 
proveer a la defensa común, no cumplir con esta obligación fun- 
damental de proteger al pueblo. 

Los factores geográficos, etnográficos, climatéricos y de cualquier 
otro orden de la naturaleza, no tienen delimitación política, y de 
la misma manera que un mosquito trasmisor del paludismo puede 
cruzar una frontera, puede eruzarla también un individuo enfer- 
mo, una zona insalubre, un alimento en malas condiciones, ete. 

. La primera pregunta, por lo tanto, sobre de que manera y 
por medio de qué instrumento debe realizarse y lograrse el bienes- 
tar físico de la población, tiene en nuestro país “una respuesta y 
está prevista en el Plan Quinquenal. 

En el orden administrativo, la unificación, con la creación del 
Ministerio de Salud Pública de la Nación que desarrollará su plan 
de política sanitaria en todo el país, dejando a las autoridades lo- 


- cales las funciones que les corresponden sin perjudicar la obtención 


de la salud física común, a que es acreedor el pueblo necesitado. 
En el orden legislativo, la: confección de um Código Sanitario. 

el enal tratará entre otros, los siguientes temas: 

Alimentación. : 

Construcciones de Salud Pública. 

Tuberculosis. 

Organización y Gobierno de la Salud Pública. 
Asistencia Social. 
- El Suelo, las Aguas Minerales; el Aire y el Clima. 

Educación Física. 

Enfermedades Transmisibles en General. 

De la Sanidad de Fronteras y de Transportes. 

Régimen Hospitalario. a 

Asistencia Médica AA y Familiar. 

De los Escolares.  * 

De las Aguas Servidas. 

Sanidad de la Vivienda, las Ciudades y el Campo. 


_De la Medicina Preventiva. 

De la Protección Maternal. 

De la Protección a la Infancia. 

De la Bioestadística, Geografía Médico Social y Población etc. 

En el orden judicial, se estudiará la creación, en el momento 
oportuno es decir después de. la sanción del Código del Fuero 
o y como complemento de estos instrnmentos, se organizará 
«también la policía sanitaria. 
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Con respecto a las provincias y municipios, en el mismo Có- 
digo Sanitario se establecerá la forma de coordinación, subsidio 
federal, convenios, ete., y la unificación ¡ode dle del Régimen Sa- 


nitario Nacional. 

En otro sentido y con el objeto de crear una conciencia cien- 

tífica respecto al Derecho Sanitario, la Secretaría de Salud Públi- 
ca de la Nación propiciará la creación de Cátedras de Derecho 
Sanitario para incluirlas en el plan de estudios de diversos Insti- 
tutos. 
* Para contes'ar a la segunda pregunta que se propone al prin- 
cipio de esta parte sobre la aplicación del Derecho Sanitario, es 
decir; hasta qué límite, para lograr el bienestar físico común, se 
puede coartar la libertad individual; sólo es necesario. Pre a 
nuestra propia organización política, “que, mediante las seguridades 
que garantiza nuestra Carta Orgánica, la división de Poderes y 
nuestro sistema impositivo, el gobierno, inspirado por el deseo de 
cumplir con su primordial obligación de lograr el bien común, en 
nineún momento podría traspasar el respecto que en nuestro país 
se ha tenido siempre por la persona humana. 

En el orden internacional, la República Argentina seguirá 
como siempre su política de confraternidad con todos los países 
del mundo, interviniendo en las Conferencias y Congresos Inter- 


nacionales que se realicen y formando parte de los Organismos 


Mundiales y Americanos de Salud, pero. sosteniendo, como siem- 
pre, que dentro de sus fronteras, la República Argentina es bso 
Intamente soberana e independiente. 


V) DESARROLLO DEL DERECHO SANITARIO 


- 


Para mayor claridad, sobre este punto, «desarrollo de la apli- 


cación del derecho sanitario», se inserta a continuación un cuadro 
eráfico. 


En él se destacan cuatro aspectos fundamentales:  - 


1. Administración Sanitaria: “s S 


La Administración Sanitaria la ejerce la Secretaría de Salud 


Pública, y en cuanto a los organismos específicos ejecutivos relacio- 


nados con el derecho sanitario, son dos los que dependen directa; 
mente de la Secretaría : 


a) La Dirección General de Asuntos Legales y Legislación ; 


Sanitaria (cuya organización interna evolucionará parale- 

lamente al desarrollo del Plan Quinquenal). 
b) La Policía Sanitaria, que deberá crearse como una conse- 

cuencia inmediata de la sanción del Código. Dio. 
2. Legislación Social: TIN 
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Se engloban aquí todas las medidas tendientes a a el bie- e 
nestar físico de la población en forma directa o indirecta, que: no 
sean materia de codificación y Ea dividen por su objeto en tres ru- 
MAS 3 ¿ 

5 Leyes de Fomento. 
Leyes de Protección y 

4 Leyes de Control. 

E En el cuadro aparecen algunos ejemplos que ilustran sobre 

la naturaleza de este tipo de medidas. 

¡ 3.2 Código Sanitario: S 

== El Código Sanitario es un conjunto ordenado y orgánico de 

 Ormas sanitarias, 


Existe por el momento, una Comisión del Código Sanitario 
que se ocupa de eonfeccionarlo, y una vez sancionado, represen- 
—tará un verdadero jalón en el desarrollo del Plan Quinquenal. 


q 


4. Samdad Internacional: 
+ La Sanidad Internacional se encuentra para nuestro país, di 
-—vidida eu tres actividades paralelas: — - 
a) Sanidad Mundial, 
YES: -b) Sanidad Interamericana y 
A Lejos Tratados: 
Con respecto a la primera, que recién empieza a reorganizarse 
«despues de la guerra última, como consecuencia de la creación de 
la UN (Naciones Unidas), la República Argentina ha intervenido 
«nn la primera conferencia realizada en Nueva York en junio de 
1946, en la cual se aprobó la creación de una «Organización Mun- 
-<ial “de la Salud». Esta organización está todavía en vías de for- 
mación. 

A 00 materia de Sanidad Internacional Americana, la epabión 
Argentina sostiene que el Continente Americano posee problemas 
propios de solución puramente americana y, por lo tanto, ha apoya- 
alo y apoya la existencia de una organización de Tipo ena 





















































CAPITULO XXXVII 


, E ORGANIZACION DEL TRABAJO Y DE LA PRODUCCION 
LAS - EN LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES 
sE Ads E 

ne > Abastecimiento propio y posibilidad de que cada 
enfermo crónico produzca lo suficiente para su 
sostenimiento. 


; be calla de Salud Pública eunenta con hospitales que pue- 
Se den producir. múltiples artículos en cantidad suficiente para satis- 
facer sus. propias necesidades, provenientes de sus explotaciones 
¿Se ropas y de las secciones de trabajo que tiene organizadas. 
Son establecimientos que disponen de extensiones de tierra la- 
$ borable, granjas, huertas, ete. y de talleres donde se elaboran y 
transforman productos diversos, y que, además, disponen de gran 
- cantidad de internados a los que puede y debe darse ocupación para 
su rehabilitación y reeducación (laborterapia o praxiterapia). 

La producción de cada establecimiento en algunos artículos no 
poe cubre sus propias Necesidades, sino que obtiene es apio 


As - El-resultado de esa sida es de beneficio no sólo econó: 
mico, por el ahorro de sumas que pueden obtenerse desde que la 
rodueción es de costo reducido, ya que el: Estado no cda 














El ,, y muy e oáalmente por dos diticia de carácter social 


que se derivan al contribuir a su cura por el trabajo —la terapéu- 
a 


pa S que dan ¿PAS las as con dl agravante de que se 
puede | llegar a carecer del producto en el momento que se necesita, 


la provisión del artículo licitado. 
otras tareas cabe mencionar : tejeduría, jabonería, pana- 
ría, _escobería, tambo, avicultura, apicultura, eunicul- 





e debe- esperarse el cumplimiento de esa prolongada tramita-. 
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y , 
tura, granja, huerta, quinta, vivero, jardinería, floricultura, fabri- 
cación de ladrillos y si imprenta, carpintería, herrería, 
zapatería, ete. ; es 

Corresponderá al mismo tiempo realizar estudios sobre costos y 
precios deslos productos y organizar regímenes contables industria” 
ies y administrativos adecuados. 

El desarrollo «de una actividad productiva por parte de los 
internados dará lugar a éstos a adquirir una habilidad útil, a la vez 
que rendir beneficios al establecimiento, por las economías que obten- 
drá por la diferencia entre el precio de compra y el precio de costo 
de los artículos producidos. 


No se abonará al internado un salario, porque no es un asala- 
riado; no se formulará «con el internado contrato de aparcería, por” 
que el Estado dispondrá de los productos según lo estime convenien- 
te, pero sí podrá asignarse a los internados, en concepto de retri- 
bución por su trabajo, un porcentaje del precio corriente o de pla-- 
za del artículo o producto obtenido, que no debería exceder del 40 %. 

Cada enfermo crónico podrá, de esa manera, producir lo sufi- 
ciente para costear su propio sostenimiento en el hospital y aun 
obtener un remanente para cubrir ciertas necesidades particulares 
y de su familia, 

Estas actividades productivas se encuentran un tanto detenidas 
por falta de recursos o de fondos para ese objeto. Los establecimien- 
tos, por-otra parte, limitan la producción a la satisfacción de sus 
propias necesidades, desde que no se ven compensados los esfuerzos 
y gastos que realizan tendientes a una mayor producción, pues si 
producen más y colocan ese exceso de producción, deben ingresar 
su importe a Rentas Generales, 

Debería autorizarse a los establecimientos a invertir el produ- 
cido obtenido como consecuencia de sus actividades económicas (agro- 
pecuarias e industriales), a mejorar sus instalaciones y ampliarlas, 
incorporando elementos y materiales adecuados para una mayor 
producción (implementos agrícolas, máquinas, ete.) como se dispone 
por el artículo 127 de la ley 11.672 (Edición 1943) para los Mi- 
misterios de Agricultura y de Justicia e Instrucción Pública. 


Establecimientos que cuentan con superficie de tierra para explota- 
ciones agropecuarias y secciones de trabajo —Laborterapia— 


Nombre Ubicación 
Sanatorio Colonia Buenos Aires  (Giral. Rodríeuez (Prov. de Buenos 
| Aires. . 
Sanatorio Colonia Isla del Cerrito Chaco ' Dto. 
Sanatorio Colonia San ¡Francisco : 
del Chañar E Provincia de Córdoba 
Sanatorio o Colonia de Posadas Territorio Nacional de Misiones 
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Colonia Hospital Psiquiátrico Oliva (Córdoba) 
Colonia Nacional de Alienados 


Mes Domingo Cabred Open-Door (Prov. Buenos Aires) 
E Hogar Colonia Regional Mixto de 

a Retardados - cn - Torres (Prov. Buenos Aires) 

P Sanatorio Nacional para Tubereu- | 

R: - Jlosos Santa María Provincia de Córdoba 

Sanatorio Colonia Diamante (Prov. Entre Ríos) 


o Laborterapia — Terapéutica ocupacional. | 

ES E Lós internados en los distintos establecimientos (alienados, le- 
prosos, bacilosos, ete.) pueden realizar distintas tareas que, a la 
par que les reportan beneficios, pueden también reportarlos al 
E Ó - Estado. Y esos beneficios pueden ser de carácter material y moral. 
Lo primero, en cuanto a la mayor producción de bienes o riquezas, 
E aumento de consumo de las mismas, economías de inversión, por el 
== menor gasto. Lo segundo, por la mayor capacitación técnica de los 
: internados (reeducación o rehabilitación), que pondrá a los mismos 
en condiciones de superarse y al Estado de contar con hombres 


útiles. 
Es punto fundamental en esta materia de reeducación y reha- 


2 bilitación disponer de personal instructor competente. Podrían ser 
y maestros o maestras, egresados de las escuelas de Agricultura, In- 
- Qustriales, Profesionales, de Artes y Oficios, ete. 

Existen ciertos establecimientos educacionales, como el Insti- 
tuto Angel T. de Alvear, de Luján, que prepara jóvenes en muchas 
materias y especialidades agropecuarias, que sería de conveniencia 

- Incorporar a esta Secretaría de Salud Pública a medida que se 
requieran sus servicios y con destino a tareas semejantes. 
Para llevar a cabo las labores correspondientes a la Jabortera- 
pia se precisa, asimismo, contar con una serie de elementos y ma- 
-teriales (máquinas, herramientas, animales, semillas ,ete.). Todo ello 
exige, sin duda, recursos importantes. 





























e pe 


Escobería. 
AR En el Hospicio de las Mercedes, Colonia Nacional de Alienados 
7 Dr: Domingo Cabred, de Open Door y Colonia Hogar de Retarda- 


dos, de Torres, existen organizadas secciones de trabajo para la 
fabricación de “cepillos y eQhas, con destino a satisfacer sus pro- 
- pias necesidades. e Aga 

Se propuso que el Hospicio de las Mercedes aumente la pro- 
ducción de esos artículos para abastecer a las oficinas, servicios, 
ete. Cireunstancia que es factible porque la paja de guinea se en- 
_cuentra en cantidad suficiente en los dos últimos establecimientos 
citados y sólo sería necesario proveerle de los otros elementos y 
_Juateriales con ese e objeto. 
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Fábricas de ampollas. e Sel | 
Objeto de la fundación. Poseer un establecimiento de fabri- - 
cación propia para asegurar la provisión y, accesorio a AR De 


1) Economía en los gastos; ) ds 
2) «Stock»; A 
3) Suministro permanente a las. depende | e 
Economía en los gastos. Actualmente los Institutos de Quími- 
ca y Bacteriológico, adquieren las ampollas a terceros, fabricantes 
particulares, en la siguiente cantidad para el año 1946: - 
Instituto Instituto 
de Química E Bacteriológico SIG 
1 ce. 500.000. 80.000 
2 ec. - 500.000 2.000.000 
3 ec, ADO 70007" 700.000 
5 ee. : 700.000 > 700.000 : 
7 ce. y — : 700.000 : 
10 ce, | 100.000 1.200.000 
20 ee. 20.000 150.000 ' 
Totales : 2:520. 000 - 5.780. 000 
Inversión en la compra a particulares. Para adquirir 8.300. 000 
ampollas —cifra a que asciende la compra para el corriente año— 
será necesario invertir $ 240.000, cifra redonda. 07 e 
Se caleula que si tales ampollas fueran fabricadas por el Esta- 
_ do, con instalación moderna, "pagando sueldos normales a la hora 
actual al personal que se ocupe, utilizando «materia prima de - Alia 
mera calidad, se obtendría lo siguiente: 
a) normalización. en el «stock» de ampollas; 
b) suministro periódico sin agotamiento, a los diferentes esta- | 
blecimientos de la Secretaría; eS FEE 
c) pago de la fumdación o fábrica en breve. plazo ica de 
luego la Secretaría un remanente neto a su beneficio cada egin 
año; ENS 
d) una economía muy apreciable. a AS 
Economía en la fabricación, según estudios eficlindor da ra 
Partida que se invierte para la compra de PEA EAS 
8.300.000 ampollas a particulares ....... E 
Costo de la fábrica (Anual) E A e 
Materia prima ....... Ma $ 139.488.— id e 
Sueldos 100 318.800 A O 
Gastos de elaboración ......... is 175565 o ANOS 
Conservación y limpieza ...... Pi 200.— E 
Manutención y reparaciones... OR 2 A 
. Amortizaciones en 5 años ..... ».  6.600.— >» 160,463.56 


e 
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ECONOMIA: $ 80.490.44 
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Maquinarias: El valor de la ráaquinaria asciende a $ 33. 000.— 
que serán amortizados en 5 años. 
Conclusiones: Es de beneficio para el Estado levantar una fábrica 
de esta especie. 
Fidcería. nn 
Con fecha Octubre 30 DOS esta División Económico- 


Social puso de relieve ante el Señor Director General de Adminis- 


tración, la conveniencia que existe en ampliar en máquinas e insta- 


laciones la panadería de la Colonia Nacional de Alienados de Open- : 
- Door, a fin de que la misma pueda elaborar fideos, 


De acuerdo a cálculos efectuados la Colonia de Open-Door po- 
dría elaborar 2.000 kilos de fideos diarios, de los cuales destinaría 
800 kilos en satisfacer sus propias necesidades, quedando un saldo 


- disponible de 1.200 kes. que se utilizarían para atender las :¡necesi- 


dades de los establecimientos próximos, entre los que debemos contar 


- el Hogar Colonia Regional Mixto de Retardados, de Torres y del 


Sanatorio Buenos Aires, de: General Rodríguez. 
De llevarse a cabo el anteproyecto expuesto precedentemente, 
se obtendrían, entre otras, las siguientes ventajas: 


a) Economía para el Estado, pues el costo ico de ca- 
da kilogramo de fideos elaborados en la colonia ascendería 
aproximadamente a la suma de $ min. 0,25, siendo en cam- 
bio el precio de compra por la colonia de cada kilogramo 

- de fideos de $ min. 0,45. 

b) La finalidad terapéutica y social se cumpliría, pues 

de esa manera sería factible incorporar a las prácticas de 
laborterapia a una mayor cantidad de asilados. 
Viveros. " 
En ocasión de una visita" racticadiy!: a la Colonia Nacional de 


Alienados Dr. Domingo Cabred, esta División pudo apreciar la 


importancia del vivero de plantas, árboles y flores que existe en 
el referido establecimiento. 


Si se aumentara la dotación de personal. sano y de enfermos 


de dedicados a la praxiterapia, sería sumamente fácil lograr que el vi- 


vero existente provea de especies vegetales seleccionadas a los demás 
establecimientos que, como ya ha sido observado, carecen de árboles 
de madera, sombra y frutales, plantas y flores, -v.g. el Sanatorio 


enla Colonia Buenos Aires, de General Rodríguez. 
Imprenta. x 


- En diversos ius de esta Secretaría de Salud Públi- 


Be ca: Hogar Colonia Regional Mixto de Retardados de Torres, Hos- 


-picio de las Mercedes, Hospital Nacional Central, encuéntranse 


O — instalados. talleres 5 imprenta que en el momento actual sólo atien- 
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Por ejemplo, la imprenta del Hospicio de Las Mercedes se en- 
cuentra perfectamente equipada y con la maquinaria actual, podría 
tomar a su cargo la impresión de gran parte de los libros, planillas, 
formularios, ete., que actualmente se utilizan en la: Secretaría y sus 
dependencias. « 

Para poder eumplir con lo expuesto solo sería necesario incor, 
porar a la planta del personal obrero del establecimiento dos o tres 
tipógrafos. 

Zapatería, alpargatería y zapatilleria. : 

En las Colonias de Oliva y Open-Door, funcionan talleres de 
zapatería, alpargatería y zapatilleríá, que han dado buen rendimien-- 
to, tanto en lo concerniente al aspecto económico como al técnico. 

En esos talleres se confeccionan todos los zapatos y botines 
necesarios para calzar a los asilados, lográndose de esa manera una 
eran economía. 

Con relación a los temas tratados conviene dejar establecido 
que en la Colonia de Olive existe un gran taller de curtiembre que 
produce muy buenas suelas, debiéndose lamentar que no produzca 
más que suelas, pues debe adquirir en el comercio el cuero para 

capellada, a un eosto muy superior al que resultaría si ese tipo 
de fuero se pudiera preparar en el establecimiento. 


F 


e 


» 


Cunicultura y cobayos. A 

Merced a investigaciones efectuadas, esta División ha podido 
comprobar que el Instituto Bacteriológico Dr. Malbrán invierte 
anualmente cuanticsas sumas en la adquisición de los conejos y eo- 
bayos necesarios para la consecución de las investigaciones científi- 

cas que competen al mismo. - 

Animada del deseo de propender a obtener el máximo de eco- 
nomía en las inversiones, sin perjuicio ni menoscabo del buen servi- 
cio, esta División en el expediente N.* 56.711145, propuso a la supe- 
ridad que podría encomendarse la cría de conejos y eobayos a la 
Colonia Nacional de Alienados Dr. Domingo Cabred, los que luego 
serían utilizados en el Instituto Bacteriológico.  * 

Aniculturo. 
En las colonias de Alienados en Open-Door-y Oliva, ios 
colonias en Gral, Rodríguez, San Francisco del Chañar, Posadas, 
» Isla del Cerrito, Diamante y los hospitales y sanatorios Familia Do- 
mingo Funes, Nacional Santa María y Hospital Común Regional 
del Centro en Bell-Ville, podríase intensificar la producción en los 
primeros dos y crear la sección que explotara la avicultura. para sus 
propias necesidades, que en general son importantes en la dieta de 
los internados. Por otra parte, los establecimientos como la Colonia 
Hospital Psiquiátrico en Oliva y la Nacional de Alienados Dr. Do- 
mingo Cabred en Open-Door, por su importancia y condiciones para 








-Porqueriza. 
cn Esta explotación, de tan fácil logro y tan importantes beneficios 
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- la reproducción y cría, ampliada su producción podrían ser abaste- 


cidos y llenar las necesidades | de los cercanos y las del Instituto 
Nacional de la Nutrición, que por expediente 5.281/46, solicitaba la 
provisión de aves y huevos. 

En el Sanatorio-Colonia José J. Puente, de San Francisco del 
Chañar, están completamente terminadas las instalaciones para po- 
der iniciar de inmediato esta interesante cuan beneficiosa explota- 
ción. Máxime en una región donde por su clima, suelo y demás 
agentes climatológicos, se puede llegar a tener uno de los estable- 
dimientos mejor dotados y más productivos de la Secretaría, 

Para lograrlo a corto plazo, es necesario proveerle las aves fun- 
dadoras y los implementos «ad-hoc», sin descontar por ser primor- 
dial, el nombramiento del personal para esta sección, un avi-apicul- 
tor y un ayudante. Por exptes. 2197/46 y 44. 448/46 lo solicitaba su 
Dirección. 


= 


para los establecimientos que la practican con el sentido de la eco- 
nomía, racionalmente, no puede dejarse de lado en aquéllos con 
tierras e instalaciones que la posibiliten. En los establecimientos de 
Open-Door y Oliva, han llegado a proporcionar cantidades de lecho- 
nes, capones, cerdas para grasa, ete., que contribuyeron, en épocas 
de falta de carne vacuna, a la alimentación de log internados, con 
un costo de producción mínimo, lo que nos faculta para auspicia: 
su intensificación. 

Como lo citábamos en el capítulo referente a avicultura, el Sa- 


- natorio-Colonia en San Francisco del Chañar, está hoy en condicio- 


nes, como lo estarían mañana otros establecimientos, pues tiene ins- 
talaciones completas que esperan el aporte de animales y personal 
(un encargado), para iniciar esta importante y necesaria exploia- 
ción, llamada como las demás ramas de la explotación granjera, 
complementarias, a llenar el fin propuesto, proveer a todos los Sa- 
natorios, Colonias, Leproserías u Hospitales, de los animales necesa- 
rios para sus regímenes dietéticos o simplificando, para su común 
economía. Pues, llenadas las necesidades propias, abastecerían otros 
cercanos. Para este establecimiento podría proveer animales ini- 
ciadores de la producción, la Colonia Hospital Psiquiátrico en Oli- 
va, en razón de ser el más cercano y poseer en sus porquerizas ani- 
males de calidad. 
Apicultura. 
Sería innecesario insistir sobre la necesidad de que los estable- 
cimientos de esta Secretaría tuvieran todos un apiario que suminis- 


_trara la miel en las cantidades de consumo, por cuanto en algunos 
establecimientos, como Oliva y Open-Door, en épocas que les fal- 


taba azúcar, apelaron a este producto para substituirla, con los be- 








1968 ORGANIZACIÓN DEL IRÁBAJO Y DÉ LA PRODUCCION 


. 


neficios eonoeidos. Descontado que en la alimentación de los inter 
nados, es sumamente estimada. > ; 
En la actualidad poseen apiarios los establecimientos en Open- EE: 
Door, Oliva, Torres, y tienen plenas posibilidades para tenerlos con 
resultados muy beneficiosos los de San Francisco del Chañar, Santa 
María, Bialet-Massé, Bell-Ville, Gral. Rodríguez, Diamante, Posa- 
das, Isla del Cerrito y aquellos que, estando en zonas aun no estu- 
diadas, puedan llevar a la práctica esta remuneradora producción.  - 
Pues conocemos el elevado precio de la miel y la cera en plaza, de- 
biéndose tratar a la mayor brevedad de instalarlos definitivamente. 


Mosawcos y ladrillos. Dn 


El elevado costo de adquisición de mosaicos y ladrillos para 
trabajos de reparación de las obras existentes en los diversos esta- 
blecimientos de esta Secretaría, obliga a pensar en la vos tala ata: en 
aquellos que sea factible, de fábricas a ese efecto. 

Las poseen hoy las Colonias de Open-Door y Oliva, con A e 
tados de alto beneficio en las prácticas de reparación y conservación 
de aquellas dependencias, cuyo largo uso lo requieren, contribuyen- 
do con ello, no sólo a llenar ese fin, sino también a la economía en 

los p presupuestos de obras y reparaciones y creando una nueva e 
- interesante fuente de praxiterapia. 

Las instalaciones que no son de eosto muy elevado, PE 
en poco tiempo amortizadag con la producción, dehiéndoge en el 
futuro pensar en la adquisición de la materia prima únicamente, 
pues no es factible en esta industria, que se- ei reparaciones 
dado el material empleado en la producción. o E 


4 


Herrería y carpintería, ' de, 


1 


Todos los establecimientos tienen periódicamente que efectuar A 
obras nuevas o de reparación para poder tener en orden sus depen- 
dencias y servicios, en lo que a herrería y carpintería se refiere. No 
teniendo estos talleres, el costo del trabajo necesario para lo men- 
cionado es siempre elevado y causante de la postergación de los mis- 
mos. 4 - 

Esto nos induce á pensar en la posibilidad de instalarlos en 
mayor o menor escala, de acuerdo a la importancia de los estable- - 
cimientos, con más razón en aquellos que no los poseen, lo que con 
tribuirá, como todas lás ramas de la industria granjera e industrial - 

a que los establecimientos de esta Secretaría se basten em: las nece- 
sidades indispensables, lo que hará más viable y fácil la labor asis- 
tencial, ya fuera en la parte médica o administrativa. por ser ambas: E 
- complementarias a su buen desenvolvimiento. "a EA “E 
Tejeduría. Ñ ax oe «y 


La instalación de telares en los establecimientos de alionados, : 
como el de Open-Door y Oliva, reportará cuantiósos beneficios. vd MOR 


a 
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+ producción permitirá cubrir primordiales necesidades, sobre todo en 
ia los actuales momentos, que por diversas cireunstancias que sería 
A - largo enumerar, carecen los establecimientos citados y los enfermos 
y de los mismos de Topa blanca en general para sábanas, prendas de 
y q uso personal, ete. La labor es sencilla y pueden ejecutarla los in- 


_ternados sin dificultades. 

: En la actualidad se cuenta con ocho (8) telares, distribuídos 
por. partes iguales entre la Colonia Nacional de Alienados Dr. Do- 
mingo Cabred de Open-Door- y el Hospital Psiquiátrico de Oliva, 
Córdoba. Dichos telares fueron facilitados en préstamo poi la Cor- 
poración Argentina de Tejeduría Doméstica, la que a su vez nos 
ha facilitado una instructora por el término de treinta (30) días, 
con destino al primero de los establecimientos citados, pues el se- 
gundo cuenta con una profesora de la: materia. 

o El hilado se ha conseguido de la Dirección de Abastecimiento 

de la Secretaría de Industria y Comercio. La cuota asignada por tri- 

“mestre no es importante: cuatrocientos (400) Kgs. de hilado título 
4|1, y cuatrocientos cincuenta (450) Kgs. de hilado título 7/2. Para 
disponer de mayor cantidad se han iniciado gestiones ante la Fá- 
brica Nacional de Envases Textiles. Es de esperar que las mismas 
den buen resultado. 

Por otra parte, cabe expresar que tanto la Corporación Argen- 
tina de Tejeduría Doméstica como la Fábrica Nacional de Envases 
Textiles, iniciarán próximamente la producción de distintos artícu- 
los: lienzo, liencillo, ete., que esta Secretaría de Salud Pública, de 
no poder-obtener mediante su organización, podrá adquirir de esas 
reparticiones, directamente, sin licitación pública, en virtud de las 
autorizaciones concedidas por decretos del P. E. en Acuerdo General 
de Ministros. 

3 Debe asimismo dejarse constancia, que los telares facilitados en 

4 - préstamo son de construcción sencilla, de manera que los talleres de 

carpintería instalados en los respectivos establecimientos de Open- 

E Door- y Oliva, están en condiciones de aumentar su número. s 

y Las ventajas quese derivarán de poseer telares propios, en 
cantidad suficiente y con uña conveniente organización, son no sólo 
de carácter económico por las menores inversiones al evitar las com- 
pras en el comercio, sino fundalmentalmente de carácter social, por 
la mayor capacitación de los enfermos, que les permitirá mejorar su 
nivel de vida y aún poseer algunos ahorros para o necesi- 
dades propias y de los suyos. 

- Los gastos a que dará lugar el funcionamiento de esta Sección 
se refieren especialmente a la adquisición de hilado, euyo importe 
está en relación a la cantidad y variedad de los palos a producir. 

-  Jabonería. , 

La jabonería es una sección de trabajo instalada en la Colonia 

Nacional de Alienados Dr. Domingo Cabred de Open-Door. Hasta 


ed sl e 
1 
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la fecha esa Sección sólo produce para satisfacer las necesidades 
propias. Pero por la escasez de jabón que se comprobó en plaza 
últimamente y la dificultad de proveer rápidamente al Hospicio de 
.las Mercedes, se iniciaron las gestiones para aumentar la producción 
de aquel establecimiento, o 
Consecuencia, proveyendo a la Colonia de Open-Door Jos 
elementos y recursos suficientes, es posible aumentar la producción 
de jabón y destinar el excedente a cubrir las necesidades de otros 
establecimientos, comenzando, por cierto, con los más próximos; Sa- 
natorio Colonia Buemos Aires de Gral. Rodríguez; Colonia Hogar 
Mixto de Retardados de Torres; Hospicio de las Mercedes, ete. 


Tambos. 


La Secretaría de Salud Pública tiene tambos en la Colonia 
Nacional de Alienados Dr. Domingo Cabred de Open-Door y Colo- 
nia Hogar de Retardados de Torres. El primero cuenta -con alrede- 
dor de 300 animales Holando-Argentinas en muy buenas condiciones 
y un toro reproductor. La producción de leche satisface las nece- 
sidades del establecimiento, que se estima en 1.600 litros diarios. 
La Colonia Hogar de Torres tiene menor número de vacas y su 
producción de leche (800 litros diarios) es insuficiente, por lo que 
debe adquirirse por licitación la diferencia. 


Se han iniciado las gestiones para instalar un tambo en Oliva, - 


Córdoba, sobre la base de 60 vaquillonas que se Je remitirían de la 
Colonia de Open-Door. p 

El toro reproductor de este último establecimiento, por su edad 
y permanencia en el mismo, debe ser reemplazado, pues resulta 
inadecuado y se está produciendo degeneración en las crías. 

Es indudable que muy grandes serán los beneficios de contar 
con tambos instalados en cada establecimiento importante, pues per- 
mitirán obtener leche suficiente y buena para satisfacer las necesi- 
dades propias de los mismos. 


Intercambio. A 


» 

Ciertos productos pueden obtenerse en determinados estableci- 
mientos en cantidad superior a sus propias necesidades. De ahí la 
conveniencia de destinar los excedentes a satisfacer las necesidades 
de otros. En algunos casos, es ventajoso que cierto artículo sea pro- 
ducido por determinado establecimiento en cantidad mayor a sus 
propias necesidades, para destinar el excedente a la satisfacción de 
las necesidades de otros, como a veces conviene que determinado 
establecimiento no lo produzca. Sobre el particular no pueden darse 
normas fijas. En general, puede decirse, que el costo de un artículo, 
obtenido por la. transformación industrial, disminuye, hasta cierto 
límite, a medida que aumenta la cantidad producida. Así como a 
veces no conviene instalar un taller o fábrica para la producción de 
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un número reducido de artículos. Esto es examinando el problema 
del punto de vista económico exclusivamente. Pero ya se ha dicho 
que la finalidad de la laborterapia es no sólo de carácter económico, 
sino también social. De ahí que a igualdad de costo con la industria 
privada convenga producir cierto artículo. Es de desear que cuando 
no lo exijan las necesidades de la laborterapia, no se realicen pro- 
ducciones de alto costo, si es factible dedicar esfuerzos y energías 
a actividades de costo menor. l 

En materia de intercambio es importante considerar la posibi- 
lidad de poder colocar los excedentes de producción : por la facilidad 
de las comunicaciones, las distancias, el precio y los medios de 
transporte, el valor específico de los artículos, ete. 


Colaboración entre las reparticiones. 


Existen diversas reparticiones que pueden colaborar en la obra 
económico-social que está realizando esta Secretaría de Salud Pú- 
blica. Entre otras reparticiones se pueden mencionar las del Minis- 
terio de Agricultura de la Nación (Cultivos Especiales, Educación 
Extensiva, Agronomías Regionales, ete.); la Dirección de Agricul- 
tura y Ganadería de la provincia de Buenos Aires; la Dirección 
Agropecuaria de la provincia de Córdoba; la Facultad de Agrono- 
.mía y Veterinaria, etc. También pueden colaborar reparticiones de 
la Secretaría de Industria y Comercio, como la Corporación Argen- 
tina de Tejeduría Doméstica; las Fábricas Nacionales de Envases 
Textiles, ete. 

La Dirección Agropecuaria de la provincia de Córdoba ha pro- 
ducido un estudio técnico muy completo sobre las condiciones de 
explotación de las tierras del Sanatorio Colonia «José Puente», de San. 
Francisco del Chañar y el Hospital Psiquiátrico de Oliva y demás 
actividades económicas vinculadas con esa explotación. Se sugiere 
en ese estudio la conveniencia de concertar un convenio o acuerdo 
entre la Nación y la provincia de Córdoba para llevar a cabo obras 
de carácter económico y social de beneficio, no sólo para esos esta- 
blecimientos, sino también para la zona en que ellos se encuentran 
radicados. Así, por ejemplo, se propone fundar cursos para la en- 
señanza práctica de ciertas actividades agropecuarias, a los cuales 
podrían concurrir todas las personas del lugar que se interesen por 
ellos, y de ahí obtener ventajas generales, pues el mejor conocimien- 
to de sistemas o métodos de explotación dará lugar a un acrecenta- 


- miento de la producción, del consumo y del intercambio de artículos 


obtenidos y a una elevación del nivel de vida de la población. 
La Facultad de Agronomía y Veterinaria ha designado al Ing.” 


Agr.” Elvino Sartori para practicar estudios técnicos sobre la ex- 
, ., . . . > . 
-plotación agropecuaria e industrias derivadas en el Sanatorio Co- 


lonia «Buenos Aires», de Gral. Rodríguez y la Colonia Hogar Mixto 


- de Retardados de Torres. 
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Debe dejarse constancia que se ha solicitado colaboración tam- 
bién a la Corporación Argentina de Tejeduría Doméstica, la cual 
nos ha facilitado en préstamo ocho (8) telares; cuatro (4) con des- 
tino a la Colonia Nacional de Alienados «Dr. Domingo Cabred», de 
Open-Door, y cuatro (4) al Hospital Psiquiátrico de Oliva, y ade- 
más nos ha facilitado una instructora por el término de 30 días. 

El hilado se ha obtenido por intermedio de la Dirección de 
Abastecimiento de la Secretaría de Industria y Comercio. 


Inspección: Ad: A 


Un factor importante para el éxito de la laborterapia y de- 
más tareas productivas, agropecuarias e Industriales, es la organi- 
zación de una inspección especializada. Los inspectores deben visi- 
tar periódicamente los servicios y establecimientos, a fin de com- 
probar las necesidades y deficiencias y proponer los medios para 
subsanarlos. Los inspectores deben reunir condiciones de competen- 
cia, a fin de que sus consejos y proposiciones sean acertados, opor- 
tunos y convenientes. Deberían ser peritos o ingenieros agrónomos, 
médicos veterinarios, ingenieros industriales, etc. En la actualidad 
cuenta la Secretaría Económico-Social con un agrónomo, pero sus 


servicios son insuficientes, dada la gran cantidad de establecimien- 


tos que debe visitar. 

Las funciones de la Inspección consisten en visitar de manera 
regular y permanente a los establecimientos que disponen de ex- 
tensiones de tierra suficientes para el laboreo agrícola, cría de ga- 

nado y secciones de trabajo y verificar si la explotación agropecua- 
ria está orientada en el sentido de la producción racional e inten- 
siva y si se da preferencia a aquellos productos “de inmediata apli- 





s 


cación económica para el establecimiento, en forma tal que se ob- 


tengan aquellos artículos que generalmente se AS en el co- 
me relo. . 


En ocasión de sus visitas e inspecciones se ina detalla- 


damente acerca de. las condiciones en que se desenvuelven las see- 
ciones de huertas y montes frutalés, lechería, 'tambo y hacienda 
vacuna, yeguariza, porcinos, gallineros, apiarios, viveros, ete. y 
de coda otra actividad vinculada con la explotación. 

La inspección de agronomía deberá comprobar. si los da 
mientos utilizados en la alimentación de los animales del estableci- 
miento son correctos y si se les da adecuada a los mismos. 

En su labor estudiará e informará acerca de la forma y ma- 


nera en que se conservan y guardan los útiles, herramientas, má- 


quinas e implementos agrícolas. Asimismo, deberá establecer las 


medidas que se adoptan en el establecimiento visitado o inspec- 


cionado a fin de preservar los productos agropecuarios de las 


ei 


A 


7 YY, 
, 


NAAA 
a 
» 


e 


O A 


y 


id A ade 
rei 





- ORGANIZACION DEL TRABAJO Y DE LA PRODUCCION 1973 


inclemencias del tiempo y de las plagas y peste de 'la agricultura 
y de la ganadería. | 

Controlará el tipo y calidad de las semillas utilizadas, esta- 
bleciendo si las mismas son aquellas cuyo uso aconsejan los orga- 
nismos técnicos especializados. 

'Determinará y comprobará el precio de costo de la produe- 
ción agrícola-ganadera del establecimiento. Controlará y compul- 
sará los libros en los cuales se registra “el movimiento diario de 
hacienda y cuero, -así como 'los que registren la entrega de Eco- 
nomato de los bienes de chacra, granja ,apiario, etc., establecien- 
do si las constancias existentes en los referidos libros son fiel re- 
flejo de la realidád. - 

—Comprobará si el establecimiento imspeecionado eumple con 
todas las leyes y reglamentaciones vigentes, en lo que a policía 
sanitaria animal se refiere. 

Al inspeccionar o visitar un establecimiento, presenciará el 
faenamiento de los animales destinados al consumo cuidando de 
que la operación se realice con la proligidad y cuidados necesarios, 
a fin de obtener el cuero en buenas condiciones, estableciendo si 
las medidas que se adoptan para lograr el máximo aprovechamien- 
to de los productos son las más adecuadas. 

Después de haber inspeccionado o visitado un establecimien- 
to, elevará un informe detallado, en varios ejemplares, para ser 
distribuído. entre las oficinas interesadas; en dicho informe hará 
constar las conclusiones a que ha: arribado, destacando las de- 
ficiencias observadas, indicando las medidas tendientes a subsa- 
narlas. de : LN 


Asimismo, hará constar la nómina de todos aquellos elemen- 


tos o útiles de trabajo cuya adquisición resulte 'conveniente, a fin 
de lograr un aumento dela calidad y cantidad de la producción. 


RETRIBUCION A LOS ENFERMOS QUE TRABAJAN 
El presente estudio trata de la labor a cargo de internados en 
los Establecimientos consagrados al tratamiento y cura del mal de 
Hansen, realizado en la División Secretaría Económico-Social a nues- 
tro cargo. . 

Ss q 8 

Este trabajo se halla identificado con los altos propósitos que 
inspiran a esa superioridad, al disponer que varios funcionarios de 
la Secretaría de Salud Pública a su digno cargo, se abocaran al es- 


tudio de los problemas y cuestiones conexas con el trabajo a cargo 





de internados, buscando con ello el conocimiento, examen, análisis 
y divuleación:de los modernos principios relativos a laborterapia 
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y medicina social, y a la muy noble y patriótica idea de reeducar, 
readaptar, facilitar y devolver a las condiciones de vida normal, a 
los importantes nútleos humanos que, tendiendo a su restableci- 
miento y cura, buscaron amparo y tutela en los leprocomios soste- 
nidos con fondos. del Tesoro Nacional. y 


ANTECEDENTES 


A efectos de llegar al mayor acopio y recopilación de datos e 
informes, con fecha 20 de marzo del año ppdo., se realizó entre los 
Sanatorios Colonias (Ley N.” 11.359), dependientes de la Reparti- 
ción, una encuesta, cuyos temas y puntos son los que a continua- 
ción se expresan: 


1. Extensión de tierra en condiciones de cultivo. (Deducien- 


do superficies ocupadas por edificios, construcciones, gal- 


pones, árboles, espacios reservados para pastoreo de hacien- 
da ete.) % 
Condiciones de la tierra. (Netareles y posibilidades de eul- 
-tivo, indicando productos que podrían obtenerse). 
3.2 Estado en que se encuentran las tierras cultivadas o eulti- 


KN 
“o 


vables. (Operaciones de limpieza que sería necesario efec- 


tuar para dejarlas en condiciones agrícolas). 


4.2 Posibilidades de cultivo, rendimiento probable del mismo. 


5.2 Posibilidades de aumentar el número de animales de tra- 
bajo de que dispone en la actualidad, conveniencia, (Asi- 


mismo, se destacará sí se cuenta con arneses, monturas, 


cabezadas, correajes, ete.). 

6. Implementos agrícolas de que se dispone. (Enumeración 
lo más completa posible, acerca de las exigencias y de las 
necesidades). 


talidades diarias.. 


S.2 Cantidad de enfermos que podrían dedicarse a faerás de 
índole agropecuaria. (Sobreentendiéndose que esa estima- 
ción se hace en base a cebtificado médico que autorice el 
trabajo). ] dk 


9.2 Adquisición de semillas. (Especificar formas de adquisi- 


ción, y si se usan o si se han usado semillas tipificadas, de- 


acuerdo con los patrones ofciles del Ministerio de Agri- 
cultura de la Nación). 


10.2 Abonos utilizados o que deberían utilizarse. (Espocitióa; 
clase y cantidad.). 


11.2 Especificar qué otras actividades agrícolas, Gard 
avícolas, ete. considérase posible desarrollar y, en caso 


Cantidad normal de internados, término medio de hospi- 
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afirmativo, destacar y enumerar lo que se estima necesa- 
rio a tales efectos. | 

12.” Consideraciones acerca de cómo debe organizarse la pro- 
ducción en cuanto al empleo del factor humano; labor in- 
dividual de cada enfermo, trabajo a cargo de grupos; en 
este caso supuesto, establecer si.se estima necesario y con- 
veniente la designación de un enfermo que haga las veces 

de capataz o jefe de grupo. 

13. De los enfermos que pueden consagrarse a tareas rurales ; 
indicar las edades; clasificándolas por grupos, por ejem- 

plo: de 13 a 17 años; de 18 a 24; de 25 a 40; de 41 a 60 y 

de 61 y más; de manera que como resultado final, se obten- 
drían tantos comprendidos en tal erupo, tantos en tal otro, 
ete. ' 

14. Procedimiento o forma, de retribución más conveniente, 
diferenciando si debe ser de carácter fijo o condicionada al 
resultado de la explotación. En este último caso, qué por- 
centaje del precio corriente en pa se calcula correspon- 
“dería abonar. a 

15.2 La produeción no puede exceder del consumo normal de! 
nosocomio. El total producido debe ser adquirido por el 

E Establecimiento para satisfacer sus propias necesidades. 

El gasto (remuneración al o a los enfermos productores, 

vale decir, a los que trabajen) que demandaría la adquisi- 

sición o compra de la producción, será costeado con los fon- 
- dos asienados a las partidas de sostenimiento del Estable- 
cimiento. 

«Asimismo, se encarece a los Señores Médicos Directores quie- 
ran tener a bien agregar a las respuestas de la presente encuesta 
toda otra información, opinión o sugerencia, referente a este asun- 
to que consideren de interés». 

- Los centros especializados encuestados fueron los siguientes: 
Sanatorio Colonia «Buenos Aires» de General Rodríguez. 
Sanatorio Colonia de San Francisco del Chañar, Provincia de 

Córdoba. 

Sanatorio Cólonia de Isla del Cerrito, Territorio del Chaco. 

Sanatorio Colonia de Posadas, Territorio de Misiones. 

Posteriormente fueron llegando los resultados, las opiniones 
€ ideas de los Señores,Médicos Directores de los leprocomios encues- 
tados, sobre el tópico en dilucidación. 

- De la lectura de las respuestas surge: que la experiencia reco. 
gida en esos servicios es de carácter precario y reducido y que es 
imposible asienar a los esfuerzos desarrollados hasta el presente 
el sentido y carácter de obra sistemática y orgánica; se trata sólo 
de orientaciones y propósitos encaminados a que núcleos muy redu- 
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cidos de internados se consagren a labores de índole agropecuaria, 
para satisfacer necesidades casi propias por así decirlo y con res- 
pecto a ciertos productos; pero que comprueban y demuestran que 


el trabajo efectuado en el momento actual no asume la trascenden- ' 


cia social ni la importancia económica a que desean arribar auto- 
ridades de la Secretaría y de Salud Pública. : 


SANATORIO COLONIA BUENOS AIRES DE GENERAL RO-. 


DRIGUEZ, PROVINCIA DE BUENOS AIRES aa 


La encuesta arrojó las siguientes conclusiones : 


19 


4. 


Los enfermos asistidos en diversas oportunidades, dándose 


cuenta de las ventajas de toda índole que les reportaría el 
hecho de trabajar, recabaron de la Dirección del Sanatorio 
la pertinente autorización para hacerlo. 

Convendría autorizar la” formación de huertas y quintas a 
cargo de hospitalizados, los cuales una vez en poder del pro- 
ducido, lo venderían al establecimiento, el cual lo adquiriría 
con ulterior destino a la cocina de enfermos, abonando por 
esa producción precios que nunca excederían al 40 ojo de 
los que rigen en plaza, en el momento de efectuarse la com- 
pra. 

Se señaló la necesidad de que el propio establecimiento sería 
el encargado de regular la producción agrícola, conforme a 
las necesidades y demandas del consumo interno, medida a 


todas luces imprescindible a efectos de evitar «superprodue- 


ciones» que desnaturalizarían el verdadero objetivo propues- 
to. ; 

Las tareas inherentes a la labor de producción evitarían la 
actual holganza del enfermo, que como bien lo indica el Se- 


ñor Jefe de la Sección Dermatovenereología, es la causante 


en muchos casos de lay faltas de disciplina y de notorias per- 
turbaciones en el orden que en todo momento debe reinar en 
el Sanatorio. ' 

Se planteó en el expediente citado la cuestión referente a s) 
el trabajo de huertas y quintas debía organizarse en la si- 
guiente forma: si cada enfermo atendería una parcela, o si 
grupos de enfermos deberían encargarse de cada una de las 
subdivisiones de las superficies destinadas al laboreo. La Di- 
rección del Sanatorio se inclinó a favor de las soluciones 


- propuestas en primer término, alegando que no se podría 


encarar el trabajo a cargo de grupos, puesto que esa situa- 
ción acarrearía reclamaciones y protestas de toda índole, en 


«virtud de la distinta capacidad de trabajo de las partes in- 


tervinientes, lo que ocasionaría las perturbaciones que se in- 
dican en párrafos que anteceden. 
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La provisión de herramientas y semillas estaría a cargo del 


establecimiento, lo que permitiría utilizar semillas de poder 
-germinativo suficiente y que estuvieran controladas o cer- 


tificadas por el Ministerio de Agricultura de la Nación. 

La inspección de Administración, teniendo en cuenta la alta 
finalidad social que se llenaría al permitir que los enfermos 
se consagraran al laboreo de las tierras, considera que, por 


Vía de ensayo, podría autorizarse el trabajo a cargo de los 


asistidos. 

En esos obrados, el subseripto, en atención a las obligaciones 
inherentes a su cargo de Contador General de la repartición, 
consideró-no aceptable la propuesta formulada por el Señor 
Director del Sanatorio Colonia Buenos Aires, en el sentido 
de adquirir con cargo a las partidas de presupuesto, lo pro- 
ducido por los enfermos, sosteniendo por el contrario, la te- 
sis de que debía aumentarse el péeulio a abonar a los en- 
fermos. 

Por otra parte, con muy buen criterio, se sustentó la opinión 
de que la tierra inculta constituye para el propietario, en 
este caso el Estado, una carga improductiva y poco conve- 


- niente; que era la obligación ineludible, fundada en múlti.- 


ples razones económicas y sociales, impedir que continúen en 
ese estado y transformarlas en uno de los verdaderos facto- 
tores de la producción agrícola. 

También se señaló la imposibilidad de pretender que el Es- 
tado haga «buen negocio» con el trabajo y la labor de los 
hospitalizados, sino que debían considerarse”los conceptos de 
alto fin social y modernos principios de laborterapia. 

En subsiguientes actuaciones, el señor Subcontador Genera: 


de la repartición, propuso la apertura de una Cuenta Espe- 
-cial no Incorporada, mediante la cual se acreditaría el re- 


sultado obtenido al vender la producción y se debitaría por 
el peculio (el cual, en cierto modo, configuraría una especie 
“ de salario o retribución al trabajo) que se abona a los fines. 
- que efectúan la labor. 


La 1 inspección que se realizó en dicho establecimiento con el pro- 
-pósito ya decidido, de implantarla laborterapia arrojó las siguientes 
- conclusiones: 


Las superficies terrenas de que dispone el establecimiento 
pueden ser utilizadas en explotaciones agropecuarias, siem- 
pre y cuando así lo aconsejen los informes técnicos produ- 
cidos por peritos agrónomos. 


¿2 e bei al empleo del potencial humano, de su capacidad 


de labor y de su posibilidad de trabajo, son tópicos acerca, 
- de los cuales deben pronunciarse los señores Médicos de la 
dependencia preindicada. 
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3. Un estudio serio deberá especificar el ulterior destino de la 

producción, considerando: a) lo obtenido sería destinado a 
satisfacer necesidades del propio establecimiento, b) para 
satisfacer las necesidades de otro u otros establecimientos, c) 
vender el excedente. 

4. Para realizar la explotación se requerirá disponer y utilizar 
de instrumentos de labranza e implementos de trabajo, ele- 
mentos éstos de cuya provisión se hará cargo el Estado. 

5.2 El precio a fijarse debe ser, como mínimo, el costo y, por 
otra parte, elosando conceptos vertidos en el referido expe- 
diente N.” 32.997/43 «se abonaría por esa producción precios S 
que núnca serían superiores al 40 % de los que rigen en 
plaza para cada uno de los productos de su cosecha». +. 

Asimismo, se dejó constancia que al efectuarse las operaciones + 

determinativas del costo, debería tenerse en consideración los pun- 
tos relativos a: 
Gastos Directos. 
Semillas, abonos, ete, 
Gastos Indirectos. y 
- Amortización de los elementos de trabajo, envases, trans- 
portes, ete.» : y 
Para lograr este objetivo sería menester. organizar una contabili- 
dad agrícola-ganadera, en cierto modo de carácter industrial, a efec- y 
tos de poder obtener, aunque sea en forma aproximada y estimativa, A 
lós costos respectivos. Con ese propósito, la Dirección del estableci- 
miento informa: 

1. La extensión de tierra en condición de cultivo es de 240 
hectáreas; provisoriamente se trabajarán unas 75 hectáreas 
en las cuales se cultivarán verduras, hortalizas, tubérculos, 
maíz, alfalfa, cebada, avena y frutales. Respetando o si- 
guiendo en cada caso la orientación que imprima, el técnico 
agrónomo provisoriamente destacado en el lugar por onuen 
de la Superioridad. 

4 2, Se considera la conveniencia de aumentar el número de ani- 

| males de trabajo de que se dispone, además de los arneses, 
monturas y todos los otros elementos indispensables. 

3.2 La Colonia cuenta con máquinas y herramientas agrícolas 
suficientes, siendo sólo necesario adquirir una rastra y otros 

+ implementos. - > 

4. En la actualidad hay 570 Ba en la Cólotiia, de don 
cuales 387 pertenecen al sexo masculino y 183 al sexo fe- 
menino. 

5.2 Podría llegarse a obtener un total de 100 enfermos anios : 
para dedicarse a faenas agrícolas, lo que representa aproxi- | 
madamente el 20 olo de la poblatión hospitalaria con capa- 
cidad de labor. , 
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6. La adquisición de las semillas sería hecha en casas sujetas 
al contralor del Ministerio de Agricultura de la Nación, lo 
cual motivaría que ellas respondan a, los patrones oficiales. 
7.2 En el Sanatorio también podrán establecerse pequeñas ex- 
3 plotaciones de aves, como así también apicultura, tambo e 
- Industrias de lechería, ería de cerdos y conejos. 
el A 8.2 Con referencia al régimen de trabajo, se considera conve- 
0 niente y viable la creación de pequeñas granjas colectivas 
formadas por grupos de 6 a 8 internados, los cuales a su o 
vez, estarían bajo el contralor de una comisión dependiente 
* de la Asociación Mutual de Internados y ésta, a su vez, bajo 
la supervisión de la Dirección del Leprocomio. 
9.2 La retribución del trabajo debe ser hecha sobre la base de 
AU la producción adquirida por el establecimiento, econ cargo 
- a los fondos asignados a las respectivas partidas de presu- 
puesto. El precio se establecería en base al 60 % del precio 
de los productos adquiridos para satisfacer las necesidades 
de la zona administrativa de la dependencia, en la cotización 
5 del día de la compra; la suma obtenida sería prorrateada 
“ entre los componentes de cada grupo y acreditada en las 
cuentas particulares de cada uno de ellos; verbigracia, 
ss -creando un sistema similar al seguido en la adjudicación de 
Jos peculios. 
e 10.2 La producción en ningún caso debe exceder de las necesi- 
¡2 dades del establecimiento. 


SANATORIO COLONIA DE SAN FRANCISCO DEL CHAÑAR, 
>: sd [PROVINCIA DE CORDOBA 


$ La experiencia recogida sobre el tema en el establecimiento, es 
Es e escasa o con mayor precisión, nula. : 

Mt Las condiciones generales son propias para desarrollar esta clase 
de actividades, atendiendo la existencia de los siguientes factores : 

: DES La superficie que podría destinarse al cultivo consiste en 
-20 hectáreas, superficie a todas luces reducida, pero a pesar 
de ello, podrían efectuarse las siembras y la cosecha de los 
productos propios de la huerta; vale decir, verduras, horta- 
lizas, tubérculos, ete., completado con un gallinero, con un 

2 apiario, ete. 
- 2.0. A estas faenas OR dedicarse de 12 a 15 enfermos. 

3.2 Sería necesario adquirir animales de trabajo, implementos 

agrícolas, monturas, arneses, etc. 

- 4.0 Los enfermos trabajarán a la orden de otro enfermo que 

; haría las veces de capataz o jefe de grupo, dependiendo éste 

. de un empleado sano, que a su vez dependería de la Direc- 
- ción del Sanatorio. LS 
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SANATORIO COLONIA DE POSADAS 


Cuenta este SAñAtono Colonia con pocas hectáreas de tierra, 
cuatro solamente. Ed 

Las tierras son vírgenes, brindando posibilidades de cultivo, pre- 
via roturación y demás trabajos necesarios para establecer una ex- 
plotación permanente. í 

Sería factible la implantación de una pequeña granja con pro- 
ductos propios y características de la zona. 

En las tareas agrícolas podrían dedicarse alrededor de 30 en- 
fermos de ambos sexos. . 

En lo referente a los útiles de PA será necesario adquirirlos. 


SANATORIO COLONIA DE LA ISLA DEL CERRITO 


Se hizo llegar a este Sanatorio la encuesta con las preguntas en 
igual forma que a los anteriores. De las respuestas llegadas surge que 
la experiencia recogida en ese centro especializado es ínfima y que 
no se cumple el fin social que se persigue al disponer lo necesario 
para el trabajo a cargo de los enfermos. 

Sin embargo, la situación general es propicia para la experi- 
mentación. 

Posee el Sanatorio una extensión de 11.500 hectáreas, de las 
cuales, a estar siempre :«a lo manifestado por el Señor Director, 
serían cultivables aproximadamente 6.000 hectáreas, siendo sus con- 
diciones agrológicas buenas para desarrollar los cultivos propios 
de la zona. 

De la Colonia de enfermos, 81 de ellos pueden AS a la- 
hores de índole agropecuaria; y en cuanto a los útiles de trabajo; 
con ser pocos, pueden emplearse para pequeños menesteres en la ae- 
tualidad. Sin embargo, en cuanto a la indicación de la tarea, explo- 
tación de tierras, eranjas, cultivos de cereales, etc., las tierras de- 
berían ser puestas en condiciones de eultivo, pues se trata de zonas 
propias de la región subtropical, superficies cenagosas y boscosas, 
siendo necesario practicar el drenaje de las tierras inundadas y el 
desmonte de las cubiertas por los árboles y arbustos. e! 

Para la realización de estos trabajos, aun suponiendo que los 
enfermos podrían ejecutarlos en virtud de autorización médica, se- 
ría conveniente confiarlos a personal sano, a fin de llevar a cabo 
estas«tareas a la mayor brevedad, con el objeto de dejar las tierras 
del establecimiento en condiciones propicias. 


as 


CONSIDERACIONES 


De los antecedentes expuestos y de los estudios realizados, se 
extrae una conclusión: que el trabajo es un medio propicio en el 
tratamiento en el mal de Hansen, pues debe realizarse a pesar de 
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Pl log caracteres específicos de la enfermedad. Además se observa que 
ya en algunos establecimientos se procedió a ensayos de labortera- 
pia con buenos resultados dentro de la magnitud tomada, lo cua: 
hace suponer, fundadamente, sobre el éxito seguro de todo plan 
perfectamente estudiado de conformidad a la modalidad, necesida- 
des, posibilidad y características de cada uno de los lugares en don- 
_de se encuentran radicados los leprosarios. p 

Si con preferencia se dió cabida a las labores agrícolas, ha si- 
do en atención a la existencia de superficies aptas, cuyos produe- 
tos consumidos por el propio estabiecimiento, darían un margen 

- favorable respecto de las erogaciones asignadas a cada uno, median- 
te la adquisición a un menor precio que el vigente en plaza, y en 
virtud de.compensación que, por otra parte, da el Estado al enfermo. 

Pero ello no excluye que en cada establecimiento haya, ade- 
más de las labores agrícolas otras industrias manuales, do- 
mésticas, escuelas, Caja de Mutualidad, vigilancia, medios de pago 
especiales dentro de la zona de enfermos, ete., conjunto de hechos 

ae que tienen fines evidentemente terapéuticos, económicos y sociales. 

En otros países, Estados Unidos de Norteamérica, Brasil, Islas 

Filipinas, Islas Hawaii, ete., se han realizado experiencias al respec- 

to, de consecuencias óptimas y notables dentro de las nuevas ten- 

dencias : “pará combatir la enfermedad. 

El trabajo incorporado al sistema actual en que se desenvuel. 
ven los establecimientos destinados al tratamiento y cura del mal 
de Hansen, debe considerarse desde tres aspectos para determinar 
ante dichos establecimientos las posibilidades de una aplicación de 
laborterapia, firme y estable, que consolide en el campo de la E 
tica la tendencia social sustentada por el Estado. 

Los tres puntos referidos son: 


y e 1) TECNICOS 
2) ECONOMICO-SOCIALES 
3) ADMINISTRATIVO-FINANCIERO 


4% TECNICOS. — Todas las informaciones llegadas coimeiden en 
A - destacar lo plausible y elevado del propósito de darle oportunidad 
ES al enfermo para que se dedique a una tarea determinada, a un tra- 
+ bajo que lo distraiga y le reporte beneficios pecuniarios. 
4 de - Desde el punto de vista clínico-médico, opinan los Directores de 
los Establecimientos, que la enfermedad no impide la aplicación de 
un esfuerzo físico; antes bien, reporta a los enfermos un beneficio 
de orden elínico, pues si bien no acelera y facilita su cura, en cam- 
bio, les tonifica el ánimo y los predispone a la accesibilidad. 
Debería, claro está, procederse al exámen de cada enfermo y en- 
trar a una ción de aptitudes físicas, antes de que se indique 
a cada cual el trabajo a realizar, Opínase, asimismo, que estas revi- 
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saciones clínicas tendrían que ser periódicas, a fin de comprobar a 
través del tiempo, si hay persistencia del estado originario, o si en 
cambio se comprueban variaciones, En esta última cireunstancia se 
daría ocasión a que el destino del enfermo esté de acuerdo a la pres- 
tación más conveniente a sus aptitudes, localizadas y comarobaeas 
en la última revisación. : 


5 


Vale decir, por la revisación y selección de equipos a base de 


sus aptitudes se experimentará el grado de incidencia de estos dos 
factores en el trabajo, como así en la propia enfermedad. El traba- 
jo será un coadyuvante indirecto de la curación, presionando y pre- 
disponiendo en el ánimo del enfermo. 


Se lograría, añadimos, la formación de un labonitora de investi- 


gación de leprología, hoy de ensayos rudimentarios en el país, 1le- 
vándose a alcanzar, dentro del ambiente de estas actividades, una 


jerarquía científica de indudable beneficio en el orden interno pa- . 


ra la repartición y exteriormente para la Nación. 

Enfocando el problema desde el aspecto agrológico, las consi- 
deraciones llevan a presentar los siguientes elementos sobre los que 
se va a actuar: tierra, máquinas, herramientas, hombres, ete.; en pri- 
mer término, habría que dejar sentado — lo dicen también los ante- 
cedentes — la aplicación de un plan racional el cual, teniendo en 
cuenta la distribución de la tierra, sus condiciones de explotación, 
aplicabilidad de los elementos de labranza no exime, por el contrario, 
se vea la actuación del factor «hombre». 

Un plan racional solamente puede. realizarlo, previo un estu- 
dio del ambiente, un perito o ingeniero agrónomo. No están exen- 
tos de actuar con éxito log egresados de las actuales escuelas de 
Agricultura. 


Traerá ello con mayores probabilidades un mejor entendimiento 
con los demás técnicos de las otras ramas (Medicina y Química) lo 
cual fácilmente se comprende. : 

La inteligencia entre ambos factores, —el ¿Gio y El agróno- 
mo— determinará con exactitud las mejores probabilidades para em- 
plear las aptitudes del enfermo, sea en forma individual o sea Íor- 
mando equipos. 

Al respecto de la actuación individual por. grupos, es convenien- 
te expresar que ella constituye una materia delicada de elección. 
Se sostiene para hacerlo individualmente que de esa manera se per- 
mite la incidencia, coma estimulante del interés personal, si es que 
se abona a cada enfermo según la cantidad y calidad del producto, 
lo cual determina que a su vez el mismo preste una mayor dedica- 
“ión a la tarea. qe A 


Al formar equipos para el trabajo —trabajo en diversos aspee- 
tos agregaremos— no excluye el estímulo; sí en cambio de la posi- 
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bilidad de la multiplicación de las fuerzas aplicadas, ventajas que - 


vor conocidas —división del trabajo— no entraremos a considerar. 

Sin embargo, dado por supuesto. de que el estímulo individual 
lisminuye actuando el enfermo en equipos, es evidente, asimismo, 
que éstos deben encuadrarse en los límites de horas de trabajo y 
esfuerzo físico, determinados por el diagnóstico médico periódico. 

Vale decir, hay entre ambos sectores una correlación, con la 
ventaja de que el establecimiento podrá saber si una tarea, sea por 
lo pesada o por otras eireunstancias, deberá ser confiada a personas 
no enfermas. 

Si se hace referencia a las demás actividades a desarrollar: 
Industriales (carpintería, etc.) culturales (escuela y caja de soco- 
rros mutuos); domésticas .(tejidos y confecciones), ete., también 
desde el aspecto técnico no hay impedimentos para ineorporarlas 
dentro de las condiciones que precisamente han de estudiarse antes 
de su implantación. 


Los leprocomios del Brasil, en especial los del Estado de San 


Pablo, practican tales actividades, casi en forma integral, puede 
decirse, con resultados óptimos, bajo la Dirección de un idóneo en 
cada materia. 

Económico-Social. : 

Surge ya del punto anterior, el panorama económico-social de- 
vengado por la aplicación del trabajo en los establecimientos. 
Económico. 

a) Por la ventaja de obtener, abonándo menos en la compra 

de los abastecimientos alimenticios; 

b) Por el aporte que se hace al enfermo poniéndolo en condi- 

ciones de solucionar: problemas de orden personal y fami- 

liar. 
Social. | . 


Porque el Estado al habilitar al enfermo —cargo por ley— alle- 


ea medios, no como donación, sino como retribución al esfuerzo, alen- 
tando la moral del afectado, el cual, puesto en otras condiciones 
ambientales, por predisposición anímica y física, transmite su tem- 
peramento a sus familiares, generalmente cerca de él y compañeros 
de su desgracia, dando oportunidad a que los individuos sanos aco- 
metan empresas productivas y optimistas, de beneficio positivo a 
la Sociedad, al estar convencidos de que el Estado vela en forma 
más eficiente por el internado. Nos mueve el hacer estas conside- 
raciones, al tomar como hecho de aceptación incontrovertible, el ela- 
ro artículo de la ley de internación que es de orden público. 

Veamos más analíticamente estos aspectos, tanto desde el ua: 
to de vista del Estado como del enfermo: 

El Estado: Si bien compra los útiles y materiales entregados 
para cada uso, previene el desgaste de los mismos, acepta que puede 
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haber la posibilidad de que las primeras producciones no alcancen 
a subvenir los pequeños gastos propios de la explotación, es de ne- 
cesidad sostener como primera providencia que no persigue lucero 
o negocio tras una explotación, sea ella agrícola o ganadera, o ambas 
a las vez, sino un fin social. Este fin insumirá una cantidad deter- 


minada para su cumplimiento; tal cantidad puede reducirse sin me- 


noscabo de aquél, antes bien abriendo la posibilidad de obtener re- 
sultados óptimos en lo que atañe a la curación, éxito del tratamien- 
to, producción propia, carácter y moral de la población internada. 
Si. como se propone, se abonará a los enfermos por su trabajo, 
un porcentaje del precio de la venta de los proguctos producidos, se 


alcanzaría desde ya un objetivo: el de que el Estado tiene un doble 
beneficio: - 


1.2 De su parte, la diferencia entre lo que paga al enfermo y 
el precio de compra en plaza. 


2.2 Respecto al enfermo la remuneración va en beneficio de sus 
familiares y de la misma sociedad. 


Además, pone de manifiesto su política social con alcances fu- 
turos y ejemplarizadores, entregando útiles y medios para una em- 
presa netamente social, de prevención, protección y ayuda econó- 
mica, médica y moral. ' 

pOr otra parte, los Sanatorios-Colonias, han mantenido las ex- 
tensiones dedicadas por ley, completamente abandonadas, debido 
principalmente a que no.se eneararon quizá con los puntos de vista 
que sustenta actualmente la Superioridad —los problemas surgidos 
en el desarrollo de la vida de los mismos. 


El Sanatorio Colonia de General Rodríguez posee una exten-. 


sión de 240 hectáreas, de las cuales 75, pueden dedicarse a los tra- 
bajos rurales. Un técnico agrónomo dirá oportunamente si pueden 


aumentarse el número de hectáreas destinadas al laboreo; lo cierto 


e irrefutable es que con esa vasta extensión el legislador Led la 
explotación de la tierra. 

Al mantener superficies incultas sobrevendrían los inconvenién- 
tes económicos y sociales señalados y el incumplimiento de la sabia 
y previsora ley N.* 11.359. 


Encuadrando las labores dentro de los planes de un técnico en 


referencia en el punto anterior—, guiándonos hacia términos varia- 
bles de trabajo, según prescripción médica y abarcando los objeti- 
vos de auto abastecimiento que se pueda como sería una explotación 
de carácter doméstico (labores), el cumplimiento de los propósitos 
que en general animan a los señores Médicos Directores de los esta- 
blecimientos y, asimismo, de los puntos de mira altamente sociales 


de las autoridades de la repartición, serán realizados. sin mayores 


obstáculos. 


- agronomía o persona idónea en labores del campo —tal como se hace 
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e Para ello habrá. que cohonestar los gastos por materiales, el nú- 
mero de horas de trabajo, la función de los equipos, la producción 
y retribución a la labor individual o por grupos. 

Al > Gastos de Materiales. Alcanzarán los gastos al abastecimiento 
de útiles, máquinas y herramientas agrícolas, semillas y abonos. 

Respecto a las máquinas, a fin de obtener un costo del producto 
(asunto a estudiar luego de organizarse la contabilidad y verse el 
Td resultado de los primeros ensayos), se calculará el desgaste por vía 
dé una depreciación anual. 

Número de horas de trabajo. El número de horas de labor es- 
tará condicionado a las tareas, si son agrícolas y sobre todo a la 
o imformación médica sobre el esfuerzo físico que tendrá que realizar 

-€l enfermo. 
Ry: Deberá existir plena correlación entre lo informado por el mé.- 
dico y el técnico agrónomo. 
E La función de los equipos. La itribución del trabajo es uno 
«le los motivos fundamentales de resultados óptimos. Aquí el des- 
empeño de las tareas por equipos devengará seguramente menos des- 
gaste de cada enfermo, con un mayor resultado. 
La extensión del campo a cultivar o de la tarea de granja o 
doméstica a realizar, son factores que inciden y repercuten sobre la 
ho conveniencia o no conveniencia de constitución de equipos. 
Sá La Producción. Destinada al autoabastecimiento, tendrá su lí- 
mite en las propias necesidades del establecimiento. 
La diversificación de cultivos llevará a obtener la naturaleza, 
' siempre dentro de lo que permitan las condiciones agrológicas, al 
cubrir mejor las necesidades, dar opinión a los que tengan diferen- 
tes aptitudes de trabajo, permitir la prestación de servicios de 
E : acuerdo al esfuerzo que pueda desarrollar el enfermo. 
GAR Encerrar la producción en lo meramente agrícola sería hacerla 
caer como experimentación sólo para el Sanatorio-Colonia que dis- 
pone de gran número de hectáreas. Por ello la granja y las labores 
570 domésticas son necesarias y, por así decirlo, imprescindibles. 
La La Retribución. La retribución del trabajo traerá un hecho ne- 
3 tamente social: el estímulo como incentivo moral que incidirá en la 
$ conducta, en el carácter, disciplina y utilidad del enfermo. 
- —— Es sabido, así lo informan también los antecedentes recogidos, 
- que el ocio es un factor determinante de la depresión moral y un 
instigador y motor de la mala conducta, por entregarse al enfermo 
a distracciones de indolencia y molicie que le quitan el amor al tra- 
ñ vája y el deseo de ser útil y de ennoblecer su vida. 
Ello trae como tonsecuencia, la indisciplina y el desorden, in- 
fluyendo. en él el hecho de saberse contaminado por un mal que 
generalmente se reputa incurable. 
El formarlo, asignándole una tarea donde la educación del es- 
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resultados, es realizar una función preventiva de alcances futuros, 

tanto en el sentido de que se trata como propicio a formar ambiente me 
de investigación científico, vale decir, creando un taller de expe- 
rimentación y un verdadero laboratorio. , 


Forma de retribuir el trabajo. 
¿Cuál será la forma o manera de retribuir el denbaós ¿Toman- 
do al enfermo como asalariado o propietario del producto? 


El enfermo como asalariado. 0 
Si se asimilara el enfermo a un salario, mensual o Ordío sig- 
nificaría que el Estado debe tomar en cuenta lo que invierte, y si 
la productividad del asalariado le es conveniente o no, tanto por 
el empleo de sus fuerzas en el trabajo o por la prestación de servi- 
cios, como por la diferencia entre el costo y la supuesta venta, to- 
mando como índice máximo el precio de venta en plaza. 
Por consiguiente, se cuidará de que cada jornalero o asalariado s 
se someta a un número determinado de horas de trabajo; tendrá en 
cuenta el rendimiento individual de cada uno, ete. 
Considerando de ambas partes este asunto, se puede anticipar 
la inconveniencia de la implantación de este sistema, en primer tér- 
mino, porque el Estado no va a iniciar la explotación en un sentido 
lucrativo, midiendo a tal efecto las horas de trabajo mínimas, la ..-- 
máxima productividad del mensual o jornalero, pues de ser así es- 
taría en oposición a factores esenciales como ser la integridad fí- 
sica del enfermo y a los métodos curativos y procedimientos tera-. 
péuticos, fines morales, etc., los cuales condicionarán las tareas a 
desarrollar en el presente experimento. y á 
Desde el aspecto de asalariado, es menester referir que en el pe 
caso positivo de incorporarse como tal, necesitará el salario normal, 
libertad de trabajo dentro del propio establecimiento, para elegir 
sus tareas de acuerdo ¡a sus aptitudes y a sus preferencias, cumpliendo 
las horas de trabajo, imcitado por la propia ganancia o rédito pre- 
sunto, tratamiento como pensionista, con el consiguiente pago de su ' 
internación o estada. e : 
El salario normal sería un elemento a considerar una vez esta- 
biecido el costo de los productos y determinada la” venta según el 
precio de plaza. 
La libertad de trabajo para el cumplimiento de un deseo de 
obtener rédito debe estar supeditada al examen y diagnóstico médi- 
co. El pago de pensión por estada incluiría la noción de su libertad 
de estada y tratamiento, lo que precisamente impide la. ley. 

De uno y otro lado hay impedimentos de fondo y forma exclu- 4 
yentes de este sistema. - 2 
. Habría que agregar que, dentro de las disposiciones adminis- 
trativas, no cabe la compra directa de pequeñas o grandes cantida- - 
des, de reparticiones oficiales a particulares considerados como asa- 
lariados. 























ORGANIZACION DEL TRABAJO Y DE LA PRODUCCION ' 1987 


El enfermo como pro vietario del producto, 


Si se parte de la idea de que tomando al enfermo; como pro- 
pietario del producto, se presentan situaciones que para mayor exa- 
men es conveniente referirlas desde los puntos de vista: del Estado 
y del Enfermo. 


El Estado daría —de explotarse la tierra o iniciarse otras aeti- 
vidades productivas— todos los elementos: tierra, herramientas, má- 
quinas, semillas, abonos, ete., no pierde su propiedad sino por des- 
gaste, y es bien sabido, asimismo, que en un proceso de producción 


lo que se conceptúa por desgaste recae en el costo; el costo ineluye 


la fuerza de trabajo, de modo que es de notar que la tarea del asa- 
lariado es un elemento de dicho costo. 


“El enfermo no es por ende el propietario del producto. Para 
serlo necesitaría poner de su peculio particular todo lo indispensa- 
ble: tierra, maquinaria agrícola, semillas, abonos, ete., que es justa- 
mente lo que no posee. . 

Sólo presta su fuerza de trabajo: entra en carácter de presta- 
dor de servicios en los contratos a abonar mensual o diariamente, 
- sólo que en el caso que nos preocupa, el contrato ofrecería caracte- 


rísticas especiales. 


Vale decir, tampoco puede medirse la retribución por la simple 
compra del producto. 


La retribución del Trabajo a medias. 


. Jurídicamente, el contrato de aparcería o a medias, significa 
que una de las partes, pone para la explotación capital: mientras 
que la otra parte contribuye econ su trabajo, pudiendo ser la retri- 
bución en base al producido, teniendo en .cuenta la proporción de 
los elementos puestos en. juego. 

Hemos dicho más arriba que la retribución por jornal, no es 
lo propio, dando a conocer los factores condicionantes que especia- 
lizan el.caso planteado. 


En cambio, la figura. jurídica de la aparcería, donde ambos pro- 


_pietarios —Estado— y trabajadores-enfermos—, ponen en común 
_los elementos para la producción, constituye el punto de vista más 


accesible a efectos de considerar una retribución por porcentaje. 
Volviendo a repetir el encuentro de factores de ambas partes, 
digamos : el Estado concurrirá con su capital : tierra, máquinas, he- 
rramientas y 
- comida del. ba eS Ñ 


demás elementos, como así también con vivienda y la . 


% 


- De su parte, el trabajador presta servicios dentro de regímenes . 


especiales, relativos a horas de trabajo. 
La retribución será en base a un porcentaje de lo aa 
-ahora tomado sobre base apreciativa, lo cual no excluye el estudio 


j del costo de si po qugeión pata Vogar a una ea proporcional, | 
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a la concurrencia de los elementos AiO de L producción ya. 5 ¿y 
abonar lo que justa y lógicamente corresponde. : - EN 
=3 2 

- El Enfermo. y A 
Como elemento que la ley dispone, préstase a la experimenta- e a 
ción."Desde los dos aspectos —económico y ES accede y requie- je 


re la intervención del Estado. | Pi 
Desde su condición, anhela, según dutdordadías en los lepra : yea 
rios, emprender una tarea. Ello le traería el olvido de su situación 


particular y la general de su familia, de la cual está unido por E 
lazos naturales, - A 
Accede a la prestación de servicios; espera los medios de. pro 3 00 


ducción que le dará el Estado y como lo "dicen las experiencias rudi- 
mentarias hechas hasta la actualidad, puede someterse a la disci- 
plina necesaria al alboreo agrícola y demás trabajos a implantar. 
Además, se someterá por estar á las órdenes de la Dirección de los y 
Establecimientos a las medidas clínico-médicas, económicas y disci- AS 
púinarias que se planeen. + po 
Encontrará en la retribución una compensación a su q yaa E 
un alivio a su situación de asilado, una solución a su dolor y a su LS 
familia; podrá también aportar el fruto de su, trabajo, factor eco- zo Dos 
nómico y moral imponderable, ; 
Estos son los hechos sociales de trascendencia. 08 
En líneas generales están descrintas las trayectorias de benefi-=.. 
cio social y económico para el Estado y para el enfermo. , >, 
Administrativo-Financiero. . de ! 
Precedentemente, dejóse sentado que el régimen de retribución Po), 
no está autorizado ni encuadra dentro de las disposiciones adminis- A » 
trativas ac.uales y vigentes, convereiendo para ello un sinnúmero a 
de factores, como ser: en la Ley N.* 428 (Ley de Contabilidad) opó- Ad 
ncse el art. 32, el que no puede obyiarse con las excepciones del 08 
art. 33 de la misma ley. Tampoco hace a la cuestión lo autorizado 
por el Decreto N.” 20.135/44, que permite la coral a AS 
entre las dependencias del Estado. . Ll 
En el caso que se plantea, no se trata de una ds ins- 
titución jurídica que lleva aparejado un beneficio o luero; aun sin 
haber luero, escapa al decreto, pues el proceso de producción y re- 
tribución, de un lado adquisición y pago del otro, es dentro ne es 001 
nn. Y 
Por otra parte, debe mediar. un comprobante de ón ME 
éste debe ser otorgado por el enfermo 0 enfermos, productores del 
objeto cuyo valor debe bn a las partidas de gastos de precio 
en el presupuesto. = E 7 y 
Sin embargo, la ley no se antepone ni es obstáculo a cualquier 
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promoción positiva en el desarrollo y vida de la sociedad, Antes 














ar AS 


ORGANIZACION DEL TRABAJO Y DE LA PRODUCCION 1989 


TOS bien, es su resultado, vale decir, hácese propicia su interpretación 

pe - y extensión cuando lo es para fines de beneficio social. 

E Si el Estado subdivide su organización por medio de leyes, pre- 
dispónose a dictar tantas cuantas sean necesarias a los fines que 
persigue. 

El fin social lleva en sí lo económico y lo jurídico. 

ES Para saber el Estado acerca de la conveniencia del fin social, 

| debe situarlo en límites previstos, vale decir, crea un sistema finan- 

ciero, rentístico y económico, y llega a saber la naturaleza y monto 
de las inversiones efectuadas y cuáles son los resultados a que con 
las mismas se ha arribado. 

Sólo realizando un esquema de orden administrativo y finan- 

== eiero, sabrá de tales inversiones, de los inconvenientes que existen 
- y de la posibilidad de subsanarlos. 
Administrativamente puede disponer de la distribución, pero esa 

SETE, distribución debe concordar o ser consecuencia del camino trazado 

Ebo - por la legislación positiva. 

Sentado el principio acerca de la necesidad del control admi- 
nistrativo de los resultados financieros como del orden a seguir se- 
ñalado por las leyes, cabe solamente dictar para una nueva modali- 
. dad de la vida social, fin principal del Estado, la disposición que 

lo autorice. 
. Su vida, desarrollo y sus resultados, son consecuencia de la 
organización de que se trata. 

E Del conjunto de disposiciones vigentes no surge la autorización 

justa o incontrovertible que haga más tarde inobjetable un proce- 

dimiento administrativo financiero y contable con las característi- 
cas especiales del que estos actuados se propone. 

La necesidad de una disposición exclusiva a la modalidad con- 
«tractual de que se trata, facilitaría los procedimientos a la luz de 
los tres: puntos citados, existiendo además la ventaja de que incor- 
porada la institución la misma práctica o experiencia encargaríase 
con sus beneficios sociales evidentes, de hacer su autodefensa, con 
STA posibilidad de repeler A intento de suplantación, modifi- 
cación o derogación. 

- La nueva legislación con puntos de vista y resortes propios y 
E exclusivos, lejos de modificar la actual estructuración jurídica ey ad- 
ministrativa, complementa la acción del Estado en la previsión so- 
A 1 1 superando los cánones actuales, y es lógico que ello sea así, 

pues la legislación como acción «a posteriori» de los hechos, no hace 

- más que cimentarlos, dándoles solidez y permanencia de método y 

procedimiento, vale decir, ereando la dida futura. 

Lo que se insinúa es que la nueva disposición se refiera a los 

- límites del establecimiento, contemplando y aprobando el funciona- 


A * fas. 
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y, CONCLUSIONES Y ANTEPROYECTO + 


Enfocando el problema luego de estudiar los antecedentes de 
nuestra experiencia y los del extranjero, desde los tres aspectos 
enunciados en las «Consideraciones» que anteceden, se puede de- 
cir con toda propiedad, justicia y oportunidad, que un ensayo en 
gran escala, incorporando a los enfermos a tareas manuales diversas, 
como vía previa a una aplicación definitiva, es practicable y nece- 
sario. 

Practicable. Porque ambas partes, Estado y enfermo, están en 
condiciones de prestar los elementos de producción; el uno, capital, 


medios de producción (hablando propiamente), y el otro, O 


físico, mano de obra. 
Necesaria. En el campo económico y social, también para ed 


partes; el Estado beneficiándose con el producido del enfermo al: 


obtenerlo por un precio menor que el vigente en plaza, y el enfermo 


allegando medios pecuniarios no sólo para él sino, indirectamente, - 


para los familiares, solucionando en esta esfera un hondo problema 


social de grandes proporciones. Sabido es que los familiares viven 


en contacto con el enfermo, lo cual posibilita lo que precisamente la 
ley quiere evitar. 

En el campo experimental para la ciencia, pónese a considera- 
ción un hecho importante: el trabajo como eds coadyuvante de 
la terapia, con alcances para la observación y estudio del problema 
urgente en soluciones desde el aspecto general si tomamos en con- 
sideración las cifras estadísticas de los atacados del mal de Hansen 
y de los que tiene en curación el Estado en los establecimientos es- 
pecializados. y 

Conocido el problema mediante su divulgación, traerá conse- 


cuencias de interés público, y por ende, despertará inquietudes en 


todo sentido, 

La organización a crearse para encarar estos problemas dará 
por descontado una estructura de procedimientos sanitarios, ya co- 
mo cosa definitiva, ya como antecedente para posibles nuevos inten- 
tos legislativos. 

Al respecto, cabe expresar que el proyecto o proyectos que se 


formulen no calcarán los procedimientos aplicados en otros países, 


sino que deberán amoldarse a las características nuestras y al re- 
sultado de los primeros ensayos ya practicados. A 

: Finalmente, la institución puede y debe incorporarse a la actual 
legislación sin hacer exclusión de ninguna de las disposiciones dic- 
tadas, ni yendo en contra de ellas, antes bien, aportando una posi- 
bilidad más para que el Estado con el nuevo instrumiento creado, 
pueda resolver el sinnúmero de problemas que en el campo econó- 


ss 


mico y social surgen día. a día y que hacen imperiosa e imprescin-. 


dible su intervención. 
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Creemos, que el trabajo de enfermos debe abonarse, no ya por 


"el título de salario o jornal, sino bajo la expresión de ESTIMULO 


a su labor, con un por ciento del producido avaluado con relación a los 
precios de plaza en el momento de la recepción del producto: 


Hay una prestación de servicios con horas de labor de acuerdo 


a las aptitudes; de una parte hay capital, consistente en medios ma- 


teriales (tierra, implementos agrícolas, etc.) y de la otra, un en- 
fermo que aporta su esfuerzo y con respecto al cual existe el deber 
social de estimular. El resultado podría dividirse en partes propor- 
cionales, sin que ello obste a la deducción del costo del producto, 
para aplicar luego una partición más justa de ambas actividades 
dedicadas a una misma finalidad. 

La sanción que se propicia, vendra así a significar, un hecho 
de trascendencia dentro de la especialización de que se trata. 

Consecuente con lo expuesto, se propone el anteproyecto de 
Decreto que dará nacimiento a la nueva institución que se quiere 
incorporar al régimen hospitalario. 


- -— ANTEPROYECTO 


Vista la presentación de la Secretaría de Salud Pública refe- 
rente a la conveniencia, como fin económico y social, de incorporar 
enfermos de los establecimientos a tareas manuales en sus diversos 
aspectos, conformando para ello una reglamentación de carácter 
especial, concordante con las disposiciones administrativas vigentes 
por ser lo propuesto de características especiales; por otra parte, 
tomando razón de lo dictaminado por la: Contaduría General de la 
Nación, y Z 

CONSIDERANDO 


1.2 Que el Estado como representante de los intereses genera- 
les, y entidad directriz de la Nación debe velar por todas 
sus manifestaciones, sean de carácter económico, financie- 
ro o social; 


2.2 Que la prolongación de vida de un pueblo en su faz de 

progreso depende de auscultar sus iriquietudes y salvar los 

obstáculos de cualquier origen dentro de las posibilidades . 

permitidas; ¿E 

3. Que para ello, las diferentes ramas estatales, dedícanse por 
así haberlo previsto el legislador, a la investigación, reco- 
pilando antecedentes, en forma estadística, estableciendo 

- su tendencia, intereomunicando entre ellas sus resultados, 
previendo sus necesidades y velando por satisfacerlas en la 
configuración de sus posibilidades dadas por los recursos 
previstos por sus presupuestos; : 


ed ' 
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4. Que las inversiones realizadas . en tal 1 idéntido orón apare- has 
jadas consecuencias ampliamente beneficiosas, cuando los d : 
resultados a que se llega constituyen innovaciones tactibles. s 
de ponerse en práctica; S A: 
Que hace indispensable, aceptando tal ONO: la conside- de PIE 
ración a base de un estudio, de toda presentación que A 
diferentes ramas expongan, para que oídas, véase si los 
fundamentos son el asidero sólido necesario a toda institu- 
ción que quiera incorporarse al organismo estatal; 
6. Que teniendo en cuenta los fines del Estado y la Preseño a 
tación aludida encuadra, tratando de solventar mejores me- mes 
dios para realizarlos, se hace imprescindible establecer si e 08 
cabe lo proyectado dentro de las normas vigentes; pa ir 
7.2 Que bien lo dice la Secretaría de Salud Pública, desde el $ 
punto de vista administrativo sería de necesidad dictar las OS 
disposiciones de la institución propuesta a fin de que pue- 
da practicarse llevando la misma al campo experimental; AA: 
8.2 Que la laborterapia constituye la base médico-social inno- 
vadora de un sistema reconstituyente de las afecciones con el 
que la Naturaleza flagela a la Sociedad, haciéndose impe- . a 
rioso al Estado el fomentarla, auspiciándola en la medida 
de lo posible; y e, OT 
9. Que los aspectos económicos, finacieros y ie cúmplen---. 
se conforme a lo proyectado, pues vélase porque exista el. 
trabajo proporcionado a las fuerzas a aplicarse, su distri- 
+ —bución, la justa y lógica retribución, la conveniencia para 
una y otra parte, tanto del establecimiento como de los en- REN 


al 
to 


fermos y en especial que la tendencia de previsión social 
y ayuda en idéntico sentido, materialízanse, abriendo po- 
-sibilidades de experimentación científica y de régimen eS 
table; 2 


10 Que la aceptación de lo proyectado no significará el aco- 3 
ger con igual integridad todo otro proyecto, pues requiére- E 
se para ello, evidencia de lo necesario de: una institución, 
lo cual primero expresan los hechos, de modo -que al econ- 
siderar el presente, no se hace más que disponer encua- 
drando la existencia y desarrollo de la nueva entidad, den- 
tro de cánones, tal como adviene siempre la ley; 

11 Que en efecto, como dice en la presentación de la Secre- E 
taría de Salud Pública, el trabajo de los enfermos, su pago, Es 
el producido, y la adquisición por el establecimiento, sien- 
do de trámite interno no encuadra en las disposiciones vi 
gentes. del artículo 2% de la cd N.2 428 y escapa a Lee 


no se encuentra PO la ¿paid administrativ 
; en el reciente Decreto N.o 20. 135/44; : ; 





y ñ ; » 6 

12 Que de no darse cabida a lo propuesto, o sea dictando una 
reglamentación apropiada, llegaríase a imposibilitar la exis- 
tencia de la institución proyectada, de necesidad social co- 
mo queda dicho en apartados anteriores; 

13 Que las nuevas disposiciones concordando con las vigentes 

posibilitan a afectar los recursos que pudieran preverse a 
los fines perseguidos; 


Por todo lo cual el Presidente de la Nación. Argentina, en 
Acuerdo de Ministros— 
RN ze DECRETA : 


- Artículo 1.2 — Autorízase a la Secretaría de Salud Pública de la Nación 
a crear Secciones de Trabajo, agropecuario, industrial, doméstico y manual, 
ñ en los Estableciimientos de asistencia, tratamiento e internación de enfermos; 
>: eS en las cuales podrán los asistidos consagrarse a las tareas propias de cada 
sección, individualmente o en gquipos, previo el debido permiso médico. 
Art, 2.” — Autorízase, asimismo, a la. Secretaría de Salud Pública de la 
y Nación a adquirir. directamente los productos provenientes del trabajo de los 
enfermos, abonando en concepto de estímulo y compensación a los mismos, 
hasta el 50 ojo del precio que tales productos tengan asignado en la lista ofi. 
al cial de precios. de 
NE : Art. 3.2 — Las erogaciones motivadas por la compra de los productos 
| elaborajlos por los enfermos, se abonarán con cargo a las respectivas partidas 


> del presupuesto vigente en el momento de efectuarse la adquisición. 
ÉS 4 Art. 4.2 — Periódicamente la Secretaría de Salud Pública de la Nación 
en colaboración con la Secretaría de Industria y Comercio, confeccionará la 
lista oficial de precios de los productos a adquirirse. 


Ar, 5." — La producción se efectuará en condiciones de lugar, tiempo y 
131 modo que se establezca por vía reglamentaria y hasta cubrir las necesidades de 
O os los respectivos establecimientos; estando. facultada, asimismo la Secretaría de 
td Salud Pública, cuando las posibilidades y necesidades del abastecimiento lo 
E - requieran, a realizar intercambio y permutas de productos elaborados por asis- 
$ pdas entre las distintas dependencias hospitalarias. 


Mor. 62 — Facúltase a la Secretaría de Salud Pública de la Nación a 
propender. y estimular la formación y ereación de Cajas de Beneficencia. Aso- 
—Ciaciones Mutualistas, Deportivas, Culturales y Recreativas, constituidas por 
SE enfermos, en los distintos | establecimientos hospitalarios, cuando comprueba 


de que puedan cumplir con, su alta finalidad social. 
o e 





é Arto To Se Comuníquese, publíquese, «dése al Registro Nacional y pase a 
, la Secretaría de Salud Pública de la Nación a sus efectos. 





, di | A continuación se presenta un Proyecto de Reglamento del 
- Departamento de Profilaxis dependientes de la Secretaría Econó- 
Pel mico-Social. 


A 
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Y ol ' ; > y j L 10 
SECCION LABORTERAPIA 


CAPITULO -1 (Hansemanos) - 


Competencia y jurisdic. da RN ES 

Artículo 1. -— La Secretaría Económico-Social ejercerá superintendencia 28 
en las actividades laborterápicas de los establecimientos destinados al trata- as 
miento y cura de la lepra, dependientes de esta Secretaría de Salud Pública. 


De las resoluciones. AA 


Art. 2. — Como tal, hará cumplir y observará el cumplimiento estricto de 
las disposiciones contenidas en la Ley 11.359 y de las resoluciones complemen- 
tarias e internas en vigor relativas a la laborterapia, interpretando $ -Sus alcances. 
en beneficio de los establecimientos de su jurisdicción. Mí O 

Art. 3.” -— Para la organización, dirección y control de los establecimientos, > 
referentes a la materia, tomará directa razón con los directores de los mismos, 


por nota, informes diarios o mensuales, cuadros estadísticog u otro antecedente. z 


Inspectores de la Secretaría, 
Art. 42 — La Secretaría comisionará a empleados inspectores para las 
comprobaciones de los casos que se quisieren aclarar y del cumplimiento de ú 


las disposiciones internas como las generales que se pongan en vigor. 


. » 4 


Trámite administratiwo. yl a 


Art. 5.2 — Evacuará en el plazo administrativo vigente o según las ins- 
trucciones que se dieren al respecto, todo asunto consultado por los distintos 
nosocomios dependientes de la Secretaría. 


Fondos. | , 

Art. 6.2 — Tomará razón de las inversiones que cada establecimiento haga 
para prácticas de laborterapia, sea por sueldos o gastos de explotación, como 
asimismo Jlevará cuenta de los ingresos originados por entrada de productos 


elaborados. SÍ : do 0% 











Presupuesto de laborterapia. ; 5 í | AY vas : 


Art. 7.2 — Recabará con el debido tiempo el presupuesto para las partidas 
de laborterapia, procediendo a su estudio de acuerdo a las necesidades del le- 


procomio, coordinando la acción con el ea anual de trabajo a fijarse. ES e 
Plan de trabajos. , : lo A, ES ; e 


Art. S.- — Anualmente en fechas propicias a la E ponordadR elevará su 
plan de trabajos laborterápicos a realizar en los establecimientos, con especi. 
ficación detallada de los elementos que entrarán en la producción, número de 
mano de obra a E pe a invertir y Pone ce As como ; 


Pe 


producción. o 










E Art. 9. — Propondrá al ¡Saperior'1 16 medidas de orden ia y 
- disciplinarias que crea convenientes ara la buena marcha y éxito de los pla- 
nen laborterápicos. AS Sal 

- Art. 10, — tetas una memoria , anual acerca e las acti vidades de 
la sección Y resultados pal del año. 
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CAPITULO XXXIX 


AYUDA MEDICO SOCIAL 


: Paralelamente a la labor de asistencia médico-social que reali- 
-— za la Nación en sus establecimientos, existen numerosas institn- 
- ciones del mismo carácter creadas por iniciativa provincial, muni- 
- cipal y, en gran mayoría, privada. Las primeras tienen asegurada 
su existencia por la inclusión en el Presupuesto General de Gastos 
de las partidas correspondientes, lo que no ocurre con las últimas 
que verían, imposibilitado su cometido, si el Estado no concurrie- 
ra a sostenerlas, acordándoles su ayuda en forma de subsidios. 
<A Queda así aclarada la razón de la Ayuda Federal cual viera 
- sea su destino. - 
La justificación del sistema es obvia: el Estado no podría er 
- ningún caso tomar a su cargo la totalidad de los establecimientos 
.de acción médico-social existentes en el país, tanto por razones de 
- orden legal, cuanto por la erogación que eso significaría y, sobre 
todo, por la necesidad de mantener y favorecer la acción privada, 
cuya colaboración es de valor inestimable cuando actúa en estre- 
S cha vinculación con los poderes públicos, comparte su preocupa- 
ción por el bienestar de la población y sigue las instrucciones que 
se imparten con el único fin de mejorar la labor de bien común 
en que se hallan Empenacas. | 
pe Pero si el sistema es útil, su aplicación no ha rendido los be» 
Hecrlos: que era dable esperar. En efecto. —¿Qué ha sucedido has- 
> 18 ahora? Que el Estado se- limitó a fiscalizar—-y- eso precaria- 
e —1 fondos que otorgaba, pero no se preocupó por hacer 
ivas ada en un plan orgánico— a op di- 


EE se vió dalgtiBlada en la práctica, por- 
sa dependencia las facultades requeridas, ni 
mentos indispensables para conseguir los fi- 
) estaba destinada conforme consta en los con- 
reto respectivo (Decreto N- 85. 611/41). Esta 


1998 AYUDA MEDICO SOCIAL 


llevada a efecto en agosto de 1944, en materia de suyo insepara- 
ble y, por fin, con la disminución operada en una de las divisiones 
resultantes: la de Salud Pública. 

Las instituciones quedaron libradas así a su propio arbitrio, 
con consecuencias fáciles de prever; actuando sin relación entre si, 
superpusieron objetivos, dispersaron esfuerzos, aplicaron tantos 
criterios distintos como entidades existian al decidir sobre la na- 
turaleza, forma y condiciones de la ayuda que prestaban; no re- 
gistraron la misma ni las necesidades de sus poblaciones tributa- 
rias; los hospitales funcionaron sin uniformidad y con servicios 
incompletos, ete., ete. 

Aquellos conceptos y “estas deficiencias definen un programa 


que puede concretarse diciendo que deben arbitrarse las medidas 


para corregir tal estado de cosas y conseguir el siguiente 


OBJETIVO 


Centralizar los fondos destinados a subsidios médico sociales 
en un solo organismo que, técnicamente capacitado, fije las con- 
diciones que deberán reunir las diferentes entidades o personas 
para tener derecho a él: fiscalice su inversión; estudie y reglamen- 
te la organización interna de las sociedades de acción médico-so- 
cial, de tal manera que permita el funcionamiento uniforme de 
ellas y dejando a salvo la autarquía que les es necesaria, asegure 


a la población necesitada la ayuda a que tiene derecho; tipifique 


la administración y tareas de los distintos establecimientos; coor- 
dine las entidades y sus obras entre sí y, en fin, sirva de nexo de 
unión entre ellas, las oficiales y el Estado para que éste, por su 
intermedio, conozca la obra que todos y cada uno realizan, la 
oriente, y favoreciendo su desarrollo con la seguridad de su cola- 
boración, realice la labor que en este aspecto de la justicia social 
le corresponde . 


e 


CENTRALIZACION DE LAS SUBVENCIONES NACIONALES DESTINADAS AL 
SOSTENIMIENTO Y AL DESARROLLO DE LAS OBRAS DE CARACTER 
MEDICO-SOCIAL' 


Actualmente la Nación otorga subsidios de diverso carácter - 


por distintos conductos: La Secretaría de Salud Pública fiscaliza 
los destinados a establecimientos hospitalarios y profesionales; 

la Secretaría de Trabajo y Previsión los de Acción Social, Boc- 
neficencia, Enseñanza, los otorgados por la Ley 12.774 de «Ayuda 
a las Pro ritlag Pobres» y de «beneficencia» a las personas; 


el Ministerio de Obras Públicas atiende las partidas ¡pela 


construcciones; 
el Ministerio de Justicia e Invtriación. Pública subaidios: de 
acción social, bibliotecas, cultura, teatros y universitarios. 


e 
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a Ultimamente y por Acuerdo General de Ministros firmado el 

18 de septiembre de 1946, se crea un fondo para «Obras de Ayuda 
Social» que administrará el Ministerio de Hacienda. 

; Además, existen reparticiones como la Caja Nacional de Aho- 
_ rro Postal que destinan y distribuyen parte de sus fondos con 
- subvenciones de «ayuda, previsión y beneficio social, nacionales, 
provinciales o municipales», segúm lo fija su carta orgánica. 

"Ahora bien; la separación de los subsidios para someterlos «a 
las distintas jurisdicciones no se ha hecho en base a un estudio 
detallado del destino de los mismos y así resulta que muchas ins- 

- tituciones reciben su ayuda por intermedio y bajo la fiscalización 
de organismos que no son los más adecuados para ejercerla en lo 
que al aspecto técnico se refiere, y que, además, actúan sin conexión 
alguna entre sí. Eso significa dispersión de esfuerzos y superposi- 

_ción de objetivos. 

» Partiendo del concepto de que la lucha contra la enfermedad 
debe incluir la lucha contra los males sociales que directa o indi- 
rectamente la producen o la agravan, es obvio que una sola auto- 
tidad debe estar a cargo de ambas. 

En consecuencia, la Nación, que otorga su ayuda a las institu- 
clones médico-sociales en forma de subsidios, debe hacerlo cum- 

- pliendo estos principios, para hacerla útil. 

Unicamente se alcanzará este objetivo con la centralización 
de las subvenciones nacionales destinadas al sostenimiento y al 

desarrollo de las obras de carácter médico-social. 

Así lo entendió el Poder Ejecutivo Nacional cuando dictó el 3 

- de marzo de 1941 el Decreto N.? 85.611 ya citado, que ereó la 

Dirección General de Subsidios, organismo al que se encomenda- 

ron todas las tramitaciones vinculadas con la fiscalización de los 

fondos que por' un total de veinticuatro millones cuatrocientos 
ochenta y tres mil ochocientos dieciocho pesos moneda nacional se 


> oe social de todo el país. 

| Estas tareas incluían la inspección administrativa de las en- 
ES beneficiadas, a objeto de constatar la inversión as esos 
fondos, la eficiencia de los servicios prestados y, en el caso de 
ospitales, so penca la a también a la On 


arto E enfermos, ete., datos relacionados con la aolcarión 
y el mplimiento de las leyes y reglamentaciones que rigen la desig- 
ción de médicos, dentistas, radiólogos y laboratoristas subsidia- 


reto N? 12.311 del 21 de det 1943, dictado en 
o E Ln PERE se crea la Dirección Nacional de 


E 
e 





AN ES 


ATA 


2000 . AYUDA MEDICO SOCIAL A 


considerando dice textualmente: «Que a los fines de atender de- 
bidamente la salud del pueblo de la Nación es indispensable coor- 


dinar los servicios públicos de policía sanitaria, profiláxis preven- 


tiva y curativa y asistencia social, concentrando su dirección para 
poder alcanzar así la más alta' eficiencia en cuanto a protección 
del bienestar físico del individuo, de la familia: y de la colectividad, 
evitando la dispersión de energías y la superposición de esfuerzos 
de la misma índole o de análoga finalidad», y disponiendo en, su 


artículo 1. que: «Desde la fecha corresponde al despacho del Mi- E 


nisterio del Interior todo lo relativo a beneficencia hospitalaria, 
asilos, asistencia social, sanidad e higiene», 

Por consiguiente, en cumplimiento de lo ordenado por “este 
artículo que tiene, entre otros, aquel fundamento, la Dirección Ge- 
neral de Subsidios pasó a integrar el nuevo organismo. 

No era el desiderátum, pero constituía una etapa promisoria | 
para alcanzarlo. 

Pero el-16 de agosto de 1944 y por Decreto N.?” 21.901i4i, se 
modificó el artículo 1.2 del decreto anterior en el sentido de que: 
«Desde la fecha corresponde al despacho del Ministerio del Inte- 
rior todo lo relativo a hospitales, sanidad e higiene», y poniendo 
bajo la jurisdicción de la Secretaría de Trabajo y Previsión todo 
lo referente a beneficencia, hogares y asistencia social. En el ar- 
tículo 5. se ordena que «En los casos de entidades mixtas, se des- 


lindarán, por acuerdo, las respectivas funciones», lo que todavía : 


no se ha hecho. 

Esto constituyó un. retroceso que se salvó, en el aspecto pura- 
mente médico con el Deercto N.” 14.807/46 dictado en Acuerdo 
General de Ministros que ereó la Secretaría de Salud Pública. 
Atento a que en sus considerandos se dice —con harta evi- 

dencia— que «la vigilancia y atención de la salud, del pueblo, co- 
mo función de gobierno, plantea diversos y muy graves problemas 


de índole individual y social» y en eumplimiento de lo que ordena - 


el artículo 4.2 cuando dice: «La Secretaría de Salud Pública elabo- 
rará un proyecto de ley orgánica de la 'materia, en la cual se pre- 
cisen y extiendan sus funciones» se formulan estas sugerencias por- 
que la nueva conciencia que ha ereado en el país el gobierno que 


rige sus destinos, ha de facilitar a todog la comprensión, no sólo de las 


necesidades que hay que cubrir, las medidas que se proponen para 
lograrlo y los fundamentos en que se basan, sino tambien el espí- 
ritu absolutamente objetivo y de bien común que las inspira. 


La circunstancia es propicia para sacudir la rutina y tratar pe 
de superar los errores que determinan la desorganización inmperan- 


te en esta materia. La consecución de esta plan exlge, Como pri- 
mera medida, la centralización de los fondos antes mencionados y 
que se constituiría con la reunión de todas las partidas que ya 
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han sido acordadas en los distintos anexos y con las que se acuer- 
- den en el futuro, o bien se drearía con recursos especiales. 
Dando por aceptado este temperamento y confiando en su 
realización, se encararía la distribución de esos fondos consideran- 
/ do tres grandes grupos: a las Provincias; a las Instituciones y a 
los Profesionales. A renglón seguido se detalla este propósito y, al 
final, se dan las bases para la ión de las entidades bene- 
Ficiadas. e 
- Muchos problemas médico-sociales de orden general que se 
presentan a las autoridades provinciales, no pueden ser resucltos 
por éstas por inconvenientes económicos, lo que las mueve a solici- 
tar la Ayuda de la Nación. En ciertos casos son de interés común 
y sería conveniente acordarla. Debe disponerse, pues, de fondos 
que tengan ese destino, como se hizo ya con el subsidio de 
még$n. 400.000.— que por Ley 12.774 se acuerda a las provincias si- 
8 guientes: La Rioja; Catamarca ; Jujuy; Santiago del Hstero y_ 
e Salta. - 
29 Habrá que extender esas disposiciones para que incluyan a 
todas las Provincias, Pero la misma debe quedar sujeta a una re- 
_ glamentación que fije las condiciones para llevarla a la práctica. 
Se puede prever que la misma exigirá obligaciones a los estados 
provinciales, por lo que corresponderá que sea adopíade previo 
convenio con los mismos, pára asegurar su cumplimiento. 
La parte más importante de la Ayuda Federal, se lleva a cabo 
- con la contribución al sostenimiento de diversas instituciones hos: 
'pitalarias y de acción médico-social. Ello se estudiará a continuación. 
_ 1) Prácticamente todos los establecimientos hospitalarios no 
nacionales del país se encuentran subvencionados. Es esí que entre 
Salas de Primeros Auxilios, Dispensarios y Hospitales reciben sub- 
sidio permanente 536 entidades con un total de 24.000 camas en 
- números redondos. La partida respectiva asciende a m$n. 7.979.690. 
s Estas cifras indican claramente la necesidad de corregir las 
- deficiencias. que se observan, que son tan numerosas y de origen 
tan complejo que se juzga inoportuno consignarlas aqui, propo- 
niendo solamente su solución, que se basa en: 
o Una reglamentación de los subsidios que contemple: 1) las 


nimas que deberán reunir los establecimientos de 


, a para obtener su concesión; 2) que asegure la co- 
ecta Siscaliza ión de los fondos entregados; 3) el sistema más 


_ SU pi go. 

lasificación de los distintos hospitales atendiendo a su 
la. finalidad que persiguen (generales, especiales); a 
al tipo de enfermos que atienden (Hospital; Hospi- 
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servicios mínimos que deberán tener de acuerdo a su categoría, la 


_ ción de los mismos; 2) la decisión de mantener o no el pensionado. 


localidades, ellos son los únicos establecimientos sanitarios existen- 


fundas, descubre factores sociales: ignorancia, habitaciones malsa--. 


entre las distintas obras de Asistencia Social o Médico Social. - 





C) La fijación del monto del baidia, Esto significa hacer de 
el cáleulo del costo de sostenimiento de un hospital cualquiera, que AS 
haya llenado los requisitos “Anteriores. > a 

Llegado a esto se convendrá con la Provincia para los estable-- 


cimientos provinciales; con la Provincia y la Municipalidad para, ln 
los municipales y con la Provincia, la Municipalidad y la Sociedad A 
correspondiente para los privados, el porcentaje que de aquel costo ERE - 
cubrirá cada uno. El aporte que corresponda a la Nación consti- > 
tuirá el monto del subsidio. qt DN 


D) La unificación de su TA en cuanto: 1) 1% 





zona de su influencia y sus especialización, tipificando la organiza- 


y, en caso afirmativo, fijando su reglamentación; 3) tipo de docu-. cel 
mentación clínica y manera de llevarla; 4) íd. íd. administrativa; RI 
5) el de las condiciones bajo las cudlós prestarán colaboración al. de 
plan de medicina preventiva, habida cuenta de que en numerosas 


tes; 6) la AS de hacer la estadística y 7) al personal que debe- 
prestar servicio* mínimo y máximo fijando sus horarios y sueldos. 
2) René Sand ha dicho: «Cuando el médico busca causas pro- 


nas, insuficiencia de salarios ....». 

Es decir, que no es suficiente establecer un diagnóstico en 
y curar una enfermedad, sino que se hace necesario investigar y: 
«curar» los factores sociales. 

¿Cómo puede llevar a cabo esta tarea un ES háspre : 
talario? Actualmente y mientras no se establezca el servicio social 
en ellos —y aun entonces—, no hay otra manera que el de vincu- 
larlos a las instituciones de esa índole. No es menos necesaria la 
vinculación de los hospitales entre sí y establecer íntimas conexiones. 





Habrá que asegurar, pues, la coordinación, la colaboración y la: 
cooperación entre las instituciones subvencionadas por la Nación y 
entre ellas y el. Estado. Ello hará indispensable. la ereación de A). 
un registro de instituciones, un fichero central de OS y otro. 
de asistidos. y AE 

-3) Se na insistido sobre la conveniencia de. que se hallen qe ER 
agrupadas bajo una sola jurisdicción las sociedades 10 asociaciones: 2 : 
que mantienen obras de carácter médico y: “las que e funcio- , 
nes de Asistencia Social o Médico Social. 












Pública, repetimos aquí Ah que se lee en la Constitución p Ed lO r- 
ganización Muncial de la Salud: «la salud es un estado de en 
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to bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de 
enfermedades». | . 
mo > A El consenso genera! señala, claramente, que el organismo en- 
. cargado de la salud debe vigilar todos los factores que llevan a ella 
o la mantienen. Si entre ellos están los sociales como se ha demos- 
trado y si la Secretaría de Salud Pública por imperio de la Ley, 
3 asume la responsabilidad de la salud de la Nación, es forzoso con- 
; eluir que a este oreanismo le corresponde también el defender a la 
población de los males llamados sociales, que pueden aquejarla. 
le -- Se deberá efectuar también aquí la clasificación de las institu- 
8 ciones de acción médico-social, de modo que la obra de asistencia so- 
a ' cial que cumplen sea paliativa (remediz de la necesidad); curativa 
(rehabilitando al individuo y a su familia por eliminación de los fae- 
>? tores perjudiciales); preventiva (prevención de los males sociales) 
> . o constructiva (elevando en todos los aspectos el «standard» de vida). 
- Se tendrá en cuenta si realizan su labor en establecimientos es- 
peciales o a domicilio y si su acción es individual o familiar; si la 
o obra'es de asistencia social inespecífica o contempla aleún aspecto 
Mo particular (ayuda al cardíaco, al leproso, al tuberculoso, ete.); ete. 
ER No ereemos necesario imsistir en las razones que existen para 
dictar una reglamentación de los subsidios para estas entidades, 
porque ya se dieron al hablar de los hospitales y valen lo mismo en. 
este caso. Por lo demás se basará en los mismos principios: 1) con- 
: diciones para el otorgamiento del subsidio; 2) forma de fiscalizarlos; 
M7 3) forma de pago y 1) rendiciones de cuentas. 
3 El plana que se propicia debe ser armónico y facilitar el libre 
O júego de las partes que lo integran para que pueda llevarse a la 
práctica sin fricciones ni violencias y resulte eficaz a la vez que 
simple. Ello se conseguirá, entre otras cosas, unificando el funcio- 
3 namiento de las entidades con iguales fines, de manera que los lle- 
| yen a cabo con la misma técnica, basada en los mismos principios en 
todo el territorio del país. Se uniformarán las prestaciones y las 
exigencias para acordarlas; la forma de hacerlas efectivas; se obli- 
gará a la confección de un fichero de asistidos cuyas fichas se ajus- 
tarán a un patrón; paralelamente, a la adopción de un tipo uniforme 
de documentación administrativa, se coordinarán con las obras ofi- 
ciales fijando las bases sobre las que se establecerán las relaciones 
recíprocas; se reglamentará la concesión de los permisos para efec- 
tuar rifas y colectas y el otorgamiento de becas y pasajes. 

Se facilitará así a la población necesitada el recibimiento de la 
ayuda por ura parte y la fiscalización de los fondos por otra, Se 
eliminarán, asimismo, las injusticias que resultan del otorgamiento 
diserecional de la ayuda y el abuso siempre posible por parte de 
los ineserupulosos que frecuentemente intentan convertirla en un 

- medio de vida, ESE 4 
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Las instituciones de ayuda Médico-Social, tuvieron su origen 
en la inquietud de personas de buena voluntad que se propusieron 
contribuir » hacer menos penosa la situación de muchos necesitados. 
Pero en buena parte de los casos se pusieron a la tarea creyendo 
que era suficiente para cumplirla el aporte que realizaban: desinte- 
rés, entusiasmo, espíritu de caridad. Desgraciadamente, la expe- 
riencia confirma que eso mo basta. No se precisa más que una mirada 
«a la situación actual para tener la demostración evidente: en todas 
las localidades de alguna importancia existen numerosas institucio- 
ies que se fueron constituyendo a lo largo de los años eon aquellos 
propósitos, pero con muy escasos recursos, sin coordinación entre sí. 
y sin responder a un plan orgánico. Cumplen sus propósitos tan em- 
píricamente, su estructuración. interna es tan elemental que a menu- 
do resultan inefiraces cuando no —en razón de sus objetivos o por 
superposición de los mismos— innecesarias. 

Habrá que superar tanto desconcierto. No basta ser desintere- 
sado, es necesario que ese desinterés se pe con una preparación cea- 
rente de prejuicios. 

Bien está el estusiasmo, pero sólo cuando se pone al servicio del 
“conocimiento 

El AOL de la ayuda por «caridad» ha pasado a la historia: 


y se ha substituído por el de la «obligación» de la sociedad de sa- 


tisfacer el «derecho» de las personas a que se cubran sus necesida- 
des. Esto exige la presencia de gente que al lado de aquellas virtu- 
des —siempre necesarias— sea idónea se haya dedicado al estudio 


del problema y busque su solución con fundamento científico apo- 


yada en organizaciones de funcionamiento técnico. 

No debe entenderse lo anterior como que las instituciones serán 
substituídas por el Estado que ejercería la dirección única de ellas, 
sino que este procurará su participación en la administración, al 
solo efecto de ozientar sus actividades y de establecer la eoordina- 


ción necesaria entre todas, así como conseguir la unidad de acción | 


y de funcionamiento que se consideren de todo punto indispensables. 
No se desconoce ni subestima la importante labor desarrollada por 
tantas beneméritas entidades, sino que se juzga que ha llegado el 


momento en que el Estado, así como ha intervenido para sostenerlas 
N económicamente, debe intervenir para fijar y hacer cumplir las nor-- 


“mas que señalan las modernas adquisiciones en este vasto campo de 
la acción médico-social. En otras palabras: se busca estrechar la 
«colaboración mutua entre el Estado y las autoridades locales par 
perfeccionar la labor que cumplen éstas, pero dándoles la autarquí 


necesaria para que puedan florecer las iniciativas. propias y se Jaci PE 


_Jite la acción de sus asociados. - 
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Esto significa que deben estructurarse la organización de las 
2 sociedades y asociaciones de beneficencia de tal manera que se ase- 
> + gure: | 

OS La coordinación de los objetivos que tienen a fin de evitar la 
dispersión de esfuerzos que condiciona frecuentemente la imposibi- 
lidad de cumplir los propósitos que motivaron su creación. Esto pre- 
supone que tendrán que modificar sus estatutos para poder eum- 
plir tales prapósitos, le que puede llevar al Estatuto único o a la 
Si incorporación a cillos y en «block» de la reglamentación que se dicte. 
= Esta deberá precisar el procedimiento a seguir en toda cireunstan- 
cia, y contendrá disposiciones que la conviertan en la «carta» o con- 


8 : venio de las relaciones mutuas, y respetará especialmente la autar- 
A auía que le es necesaria. 

A E Al 'propio tiempo que se estrueture el organismo con funciones 
O ejecutivas se considerará la creación de una comisión mixta estre- 


A chamente vinculada a él y formada por delegados de las Asociacio- 
E nes de Beneficencia y delegados de la Secretaría de Salud Pública, 
DES 7 que tendrá funciones consultivas, de asesoramiento, orientación y 
a, : - —2easo de superintendencia sobre las obras.. 
NN Incluso podría funcionar como un Comité Consultivo Nacional 
Rh cuyos miembros se elegirían: los de Salud Pública por Superior Re- 
ES solución y los Je las Asociaciones de la siguiente manera: se cons- 
e tituirán comités locales con Delegados enviados por cada una de las 
,s instituciones de bien público (de acción médico social) que existan 
E en la localidad, que mantendrá el contacto entre todas ellas y Co- 
3 mités Regionales (provinciales) con delegados enviados por los Co- 
Ñe -—"mités locales anteriores, el que armonizará la labor en cada región 
o provincia y que elegirá su delegado provincial o regional al Co- 
+ mité Nacional. 
A El Comité que llamamos provisoriamente nacional se integra- 
- A Tía pues con un delegado —o en proporción a fijarse— por cada 
provincia o región (incluso la Capital Federal) y por delegados de 
Salud Pública euyo número ijaría y nombraría el Superior Go- 
bierno de la Nación. 
Se insistirá sobre esto después de un estudio que se procurará 
sea exhaustivo, pero mientras tanto este proyecto, ajustado y bien 
- articulado, puede -onstituir una buena guía en el camino a recorrer. 
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La Dirección General de Administración, constituye el orga- 
nismo básico administrativo de la Secretaría de Salud Pública de 
la Nación y ajusta sus procedimientos a la Ley anual de Presu- 
puesto, a la Ley de Contabilidad, a las leyes, decretos y disposi- 
ciones administrativas nacionales vigentes, a las resoluciones imter- 
nas tn vigor y, en especial, al articulado del acuerdo general de 
Ministros de fecha 14 de julio del año 1931. 


Para tener un concepto del importante papel que juega la 
Dirección Genéral de Administración dentro de la repartición de 
que forma parte, basta fecordar que el mencionado acuerdo gene- 
ral de Ministros establece que le corresponde: preparar el proyecto 
“de presupuesto anual de gastos y recursos; formular las órdenes 
de pago y disponer las acreditaciones” por ingresos de fondos; in- 
formar y requerir informes de las e Moticias o reparticiones 
y autorizar las rendiciones de cuentas y expedientes de liquidación 
ante la Contaduría General de la Nación; intervenir en las licita- 
ciones públicas y privadas de adquisiciones, ventas y contratacio- 
nes de servicios; contratar privadamente, con, autorización del se- 
ñor Secretario de Salud Pública de la Nación, los suministros que 
no excedan de $ 1.000.— oro. sellado. Además, en su artículo 
5.9, dispone que son funciones especiales del Director General de 
Administración, las siguientes: autorizar las extracciones de fondos 
y firmar las órdenes de pago; vigilar que al abonarse los sueldos 
se efectúen los descuentos autorizados y que, se depositen en las 
instituciones que correspondan; "proyectar las reglamentaciones que 
se refieran al suministro de especies, servicios de transporte y co- 
- municaciones, como así a las de asignaciones de viáticos y movi- 
- lidad; firmar las órdenes de pasajes y de fletes oficiales; disponer 
DE E el movimiento del personal de la Dirección, ordenando también 
+0 las “inspecciones administrativas, levantamiento de inventarios, 
bio arqueos de Caja, así, como contralor de las recaudaciones e 1n- 
versiones de los fondos y manejo de las especies; la responsabili- 


ha Pe EOS , 


pánd de las finanzas, no pudiendo comprometer gastos sin que 
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Go exista el crédito a que deban imputarse, ni ordenar pagos para. eos 
¿TON 3 que no se cuente con los fondos pertinentes. ye 


En síntesis, corresponde a la Dirección General de Adminis- 
tración intervenir en todos los actos previos, simultáneos y eno de 
E teriores a la ejecución de un gasto efectuado por la Secretaría 
de Salud Pública de la Nación, de cuya correcta realización es. 

directamente responsable, así como de la liquidación oportuna de 
. los sueldos y jornales por real prestación de servicios, de aquellas 
ia personas designadas oportunamente por autoridad competente. xa 


a 


. : : x ze + - e, de E ho 
ORGANIZACIÓN ACTUAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN EN 


.La Dirección General de Administración de Salud Pública 
se ha organizado dentro de las directivas del acuerdo general de A 
Ministros del 14 de julio de 1931, que dispuso la creación de las 
de Direcciones Generales de Administración en los Ministerios, a fin 
de uniformar los procedimientos en las diversas Secretarías de. 
Estado. Su planta orgánica se compone de las siguientes prin- | 








E cipales dependencias: : ; A e 
MS | 5 t : al p es SN 
1. — Adcretaría; É aia 
, 2. — Contabilidad; e 
3.2 — Tesorería. SÓ ' 


Analizando rápidamente las funciones de estas dependencias, q 
diremos que corresponde a la Secretaría el despacho general de, 
la Dirección y el registro de las disposiciones legales, como ásí. bo . 5% 
el estudio y despacho de las licitaciones públicas, privadas y con- «4 
o. tratos que se celebren. Por ello, la Sección Licitaciones y Com-. 

pras depende directamente «de da nia al igual que la OÑS. LA 
y cina de Contratos. ae 


Es del resorte de Contabilidad: la liquidación e mterraicióó a 
«A de pagos; la intervención de cheques; la observación a las ór- 
wr denes que no se ajusten a las disposiciones legales o que carezcan 
del crédito a que deban imputarse; practicar los - asientos y fór= + 
“mular las cuentas de cargos; efectuar las liquidaciones de sueldos, 
4 jornales y gastos; llevar registros de altas y bajas del _ Personal, 
embargos, poderes y mandatos, para certificar los documentos de dd 
; créditos; llevar las contabilidades de previsión, Prrmoeg aaa : 
A vimiento de fondos, cargos y patrimonial. ES : 
En cuanto a la Tesorería, tiene a su DEdO los Fonda es 
e _ nados a la repartición por la Ley de Presupuesto, leyes espec 
| les, 0 y LoS DA de todo otro, pra ans tu 


mediante cheques oficiales para MEAR a : Pagos. “ordér 
Siempre que AL no merezcan observación, ' y z cr 
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PREPARACIÓN ADMINISTRATIVA PARA LA EJECUCIÓN DEL PLAN 
, QUINQUENAL 


Como ya se ha dicho, el acuerdo general de Ministros de fe- 
cha 14 de julio de 1931, dispuso la creación de las Direcciones de 
Administración en los distintos ministerios y especificaba la orga- 
nización de sus principales dependencias, cuyo funcionamiento se 
ajustaría a un Reglamento proyectado por cada Secretaría de Es- 
tado, para adaptarlas mejor a la índole propiaMe sus tareas es- 
pecíficas. Y cabe reconocer, que los propósitos perseguidos por el 
Poder Ejecutivo de la Nación, al suseribir dicho acuerdo, se cum- 
plieron, pues, se comprobó que al iniciarse y desenvolverse las 
Direcciones de Administración, funcionando en forma coordinada 
con la Contaduría General de la Nación o sus delegaciones, se 
obtuvo una tramitación más rápida y mejor fiscalizada de los 
asuntos administrativos, todo lo cual es el fruto de una oportuna 
y conveniente descentralización. 

La Dirección General de Administración de Salud Pública, no 
obstante tratarse de un organismo relativamente nuevo, ha ido 
paulatinamente perfeccionando sus intervenciones y orientando el 
desenvolvimiento administrativo de los servicios mediante sucesi- 
vas disposiciones internas de orden general, todo lo cual le ha 
permitido salvar los inconvenientes propios de su iniciación y cum- 
plir discretamente su importante cometido dentro de la Repar- 
tición, desarrollando su presupuesto, que en el ejercicio de 1946 
era de $ 61.798,675 m/n. Ahora bien, cabe destacar que, por 
sobre la organización misma considerada hoy inadecuada, la re- 


-gularización de los abastecimientos y el pago de los sueldos, jor- 


nales y gastos, ha sido la obra del esfuerzo individual y de con- 
junto desplegado por los funcionarios y empleados que, dando 
pruebas de amplio espíritu de colaboración hacia sus superiores, 
trabajaron intensamente, habilitando horas extraordinarias de la- 
bor cuantas veces fué necesario, a fin de mantener al día los res- 
pectivos despachos y efectuar las operaciones dentro de los tér- 
minos que correspondían. | 

La evolución, cada día más creciente de la Secretaría de 
Salud Pública de la Nación cuyos múltiples servicios se encuen- 
tran diseminados por todo el país, circunstancia que dificulta 
las rápidas comunicaciones, ha llevado ya al convencimitnto de 


.quienes conocen al detalle su desenvolvimiento, que es necesario 


dar a su Dirección General de Administración una nueva estruc= 
tura que permita, bajo úna reglamentación precisa, delegar bue- 
na' parte de las funciones que cumplen actualmente el Director 
General y el Secretario, en funcionarios responsables y especiali- 
zados, así como ampliar la capacidad de absorción de trabajo de 
las oficinas, dotándolas de personal idóneo y en mayor número, 
y que las mismas funcionen en locales más amplios y conforta- 
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bles para obtener un mayor rendimiento. Sólo así, dentro de un 
régimen de descentralización que funcione sin perder ajuste. Yi 
manteniendo la debida coordinación, se obtendrá la eficiencia in- 
dispensable para responder con oportunidad y celeridad a la ac- 

ción administrativa que demande el correcto funcionamiento de 
ye los servicios técnicos, organismos específicamente” encargados de 
: velar por la salud de la población, sea en su faz preventiva 0 cu- 


rativa. o y 
de a ¿ Ahora bien; los problemas relativos a la salud pública son > Ñ 
Peas 4 motivo de aci preocupación del Superior Gobiexno de la Na- 


OS «ción, el que no omitirá esfuerzos ni gastos para resolverlos como 
: mejor corresponda, poniendo así al alcance de todos los habi- 
tantes, cualquiera, que fuere su condición social, los: medios mo- 

dernos de prevenir y curar los males que le acechan. Es por 

ello que, dentro del Plan (Quinquenal, figuran $ 200.000.000.— 5d 
m/n. anuales y hasta 1.000.000.000 de pesos en- el quinquenio, 
para invertirlos en la construcción, habilitación y funcionamiento 30 
de nuevos servicios profilácticos y asistenciales, como así en la 





ampliación de las dependencias ya existentes, fondos cuya, finan- 
ciación tendrá lugar, en principio, con recursos provenientes del 
Fondo Nacional de Salud Pública y Asistencia Social. IN 

Con el fin de preparar á la Dirección General de Adminis- 2 


tración dé Salud Pública para que pueda desarrollar eficiente- 
mente el rol que le corresponde en la ejecución del Plan Quin 
quenal, se ha proyectado darle una nueva planta orgánica, de Ñ 
acuerdo al gráfico. Como-puede apreciarse, dicha Dirección es E 
tará a cargo de: . ae 


Director General de A diiatencióde : Pr 
Secretario de la Dirección General de Administración. 
Secretario de Hacienda. 

Secretario de Abastecimiento. 


El Director General de Administración ejercerá: la Pee A 
“superior de la Dirección, asumiendo la responsabilidad de las fi-.. 
nanzas de la Repartición, razón por la cual proyectará las regla- io 
_mentaciones pertinentes, solicitando su oportuna aprobación o im- 
partirá las órdenes necesarias para el correcto funcionamien' 
administrativo de las. dependencias, a fin de que éstas, en cada 
procedimiento, cumplan siempre con las disposiciones y vigo 
Además, atenderá el despacho diario de todos los asuntos 
Higenciados y que deban ser motivo de resolución, decreto 'o acuer 
do, y evacuará todas las informaciones que le o e s ño 
Secrótátio de Salud Pública de: La Nación. PES A 


' 
2 0nN hal 


bi en Sus ausencias ia o dead a ce l 
“su Cargo: a el IS diario de la E 
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«en todos los asuntos que escapen a la jurisdicción y competencia 
de las otras Secretarías, así como vigilar el normal funciona- 
miento de las oficinas que de él dependen, sea. en forma directa 
o indirecta. ed 

Colaborarán también con el Director General, y siempre en 
forma directa, dos Secretarios especializados: uno de Hacienda, 
que estará facultado para disponer el diligenciamiento de todo - 
lo actuado que se refiera a asuntos contables o financieros, y 
otro de Abastecimiento, que tendrá iguales atribuciones que el 
anterior en todos los expedientes relacionados. con aprovisiorma- 
miento o habilitación de los servicios o reparaciones de materia- 
les existentes. 

Dos oficinas importantes tendrán relación de dependencia 
directa con el Director General: la de Presupuesto, cuyo nombre 
ya indica la función y la Inspección Administrativa-Contable, 
organismo mediante el cual se dará eumplimiento al apartado 5 
del Artículo 5. del Acuerdo General de Ministros, fechado el 14 
de julio de 1931. 


Finalmente, en todas las BHSRAdA dependencias O servicios, 
actuarán delegados del Director General de Administración, cu- 
ya jerarquía estará en relación a la importancia de los mismos, y 
con igual carácter prestarán servicios funcionarios en las Inspec- 
ciones Seccionales. Es a ellos a quienes les corresponderá asumir 
la responsabilidad de la correcta presentación y diligenciamien- 
to de los asuntos administrativos, constituyéndose en asesores de' 
sus respectivos Jefes o Directores Técnicos, a fin de que en cual- 
quier momento les ofrezcan de inmediato la acertada solución legal 
2 los problemas que se presenten, lo que significa que, para cum- 
plir correctamente su cometido, deben preocuparse de estar per- 
fectamente al día en el conocimiento de todas las leyes, decretos, 
resoluciones o disposiciones vigentes. 

Todo lo expuesto sienifica que se busca llegar progresivanten- 
te a la descentralización de las funciones, formando para ello dele- 
gaciones administrativas competentes, en todo el país, en forma tal 
que, confiriéndole facultades, puedan actuar rápidamente dentro 
de las disposiciones legales en todos aquellos casos que, por no ser 
previsibles, puedan provocar consecuencias más o menos importan- 
tes. A su vez, la parte central de la Dirección General, al desen- 
volverse con el conenrso de tres Secretarios, permitirá una mejor 
distribución del trabajo y dedicará a los asuntos todo el tiempo y 
“atención que fuere necesario para su mejor diligenciamiento 0 
resolución, 

Para no entrar en mayores detalles, nos limitaremos a decir 
que la Secretaría de Hacienda la constituirán tres grandes Divi- 
“siones, que. son: Contaduría General, Tesorería General y Finan- 
zas, y que a su vez, la Secretaría de Abastecimiento la integrarán 


Sy 
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otras tres Divisiones denominadas: Contralor de Pedidos y Sumi- 
nistros, Licitaciones y Compras y Consejo de Adjudicaciones. 
Cada una de las Divisiones a cargo de funcionarios responsables 
y especializados, estará formada por Secciones, cuyos nombres res: 
pectivos aparecen en el gráfico de la hoja. número 31, los que 
dan claramente el concepto de la función que le compete a cada 
. una de ellas, 

-— En cuanto a la Secretaría de la Dirección General de Admi- 
nistración, la formarán las oficinas de despachos, informes. y una 


prosecretaría, dependiendo de esta última varias ramas. adminis- 


trativas, cuyo funcionamiento se reglamentará para que tenga lu: 
sar la bida coordinación. 


NECESIDAD DE RELACIONAR AJUSTADAMENTE LAS RAMAS TÉCNICAS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PARA OBTENER LA FINALIDAD BUSCADA AL 
CREAR LA SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA DE LA NACIÓN 


La «Secretaría de Salud Pública de la Nación es una reparti- 
ción cuya función específica es eminentemente técnica, por cuanto 
sus profesionales son especializados en las distintas ramas del arte 
de curar, que llevan su acción preventiva o curativa a las colecti- 
vidades, núcleos familiares o individuos; pero para que éstos puedan 
actuar con toda eficacia, es menester dotarlos de los locales, instru- 
mental, medicamentos, laboratorios, ete., cuya habilitación, apro- 
visionamiento y reabastecimiento es resorte de la Dirección Gene- 
* ral de Administración. De ahí surge el importante papel de la cita- 
da Dirección General, la que, para Mdevar a cabo su cometido, debe 


intervenir en la gestión, percepción distribución, aplicación, con-- 


tralor y rendición de cuentas de los fondos asignados a la Secretaría 


de Estado así como actuar en la fiscalización de las especies adqui-- 


ridas y su manejo correcto, operaciones que significan, en su con- 
junto, un volumen grande de trabajo, que debe ejecutarse con pre- 
visión, orden y oportunidad, si se quiere evitar entorpecer o tra- 


bar el desenvolvimiento técnico, cuyas consecuencias repercutirán de * 


inmediato en los beneficios que debe recibir, desde el punto de vis-. 


ta de la salud, el individuo, como. unidad de la sociedad o la eo- 
lectividad misma. > 
De lo expuesto se infiere, al proyectar toda ampliación de acti- 


vidades técnicas de la SEMA de Salud Pública de la Nación, 


que es menester contemplar paralelamente, los refuerzos que deben 


acordarse contemporáneamente en fondos y material humano a su. 


Dirección General de Administración, a fin de no provocarle difi- 


cultades de orden económico o recargo de tareas a su personal in-. 


suficiente que le impidan responder debidamente a las finalidades. 
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de su creación. Es por ello que, para poder obtener todo el éxito 
buscado por el Poder Ejecutivo de la Nación con la aplicación del 
Plan Quinquenal, en la parte de salud pública, que significa, como 
ya se ha dicho, un aporte de $ 200.000.000 m/n. anuales y hasta 
$ 1.000.000.000 en el quinquenio se ha previsto reestructurar la 
Dirección General de Administración en la forma bosquejada pre- 
cedentemente y dotarla a la mayor brevedad de los locales, fun- 
cionarios, empleados y demás elementos que su Director General 


“estime necesarios. 











pp . CAPITULO XLI 


PLANIFICACION DEL EDIFICIO DE LA SECRETARIA 
ES | * DE SALUD PUBLICA DE LA NACION 


, La concentración de todas las oficinas adminis- 
) trativas en un solo edificio propio evita las 
> * pérdidas de tiempo, agiliza el trámite de los ex- 
E E ad pedientes, y redunda en beneficio de la economía 
E nacional, 
e Para solucionar el problema que plantea la imposibilidad de 
: obtener en locación un edificio de dimensiones suficientes para 
instalar todas las oficinas necesarias para el normal desempeño de 
O las tareas encomendadas a. esta Secretaría, se ha decidido cons- 
E: truir el edificio propio. 
Son múltiples las ventajas que se obtendrán por este medio, 
; pues actualmente la cantidad de casas que se alquilan para ocu- 
NS ,parlas con estas oficinas, insumen una cantidad mensual en con- 
: cepto de locación, que no está en relación econ los servicios que 
-- prestan, aparte de que la adaptación de estos locales inapropia- 
dos, siempre es imperfecta y no permite el máximo rendimiento 
_de la labor a que debemos aspirar. 
Aún debemos añadir que la distribución en distintos locales, 
obliga al acarreo «de expedientes y documentos con la consiguien- 
de te erogación y pérdida de tiempo, que perturba la labor. 
Ecónomicamente, es muy ventajoso construir el edificio pro- 
lo, y si a ello añadimos que en «esa forma se pueden conseguir 
mbientes apropiados para cada oficina, que además podemos ob- 
tener una coordinación y relación más estrecha entre las mis- 
mas, que. se traducen por un mayor rendimiento de las tareas, 
que se ven así facilitadas, tendremos que reconocer que es la so- 
lución ideal. 2 : 
En nuestro país, las construcciones para edificios públicos 
se han ejecutado con la exclusiva intervención de los técnicos 
(Ingenieros y Arquitectos) que han planificado sin conocer ajus- 
tadamente las necesidades reales de los que han de utilizarlos y 
- la experiencia no puede haber sido más desfavorable, pués casi 
todos ellos han resultado insuficientes para cubrir todas esas ne- 
; .cosidades, y más de uno de esos edificios adolece de graves deficien- 
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cias, como ser la insuficiencia de los servicios sanitarios, la ilumina- 
_ción y aereación precarias, etc. 

Para salvar tal escollo, al decidir la “construcción del edificio 
para la Secretaría de Salud Pública, se resolvió realizar este estu- 
dio, que fija las condiciones que debe reunir y las: características 
-de las distintas oficinas y dependencias, lo que constituye el tra- 
bajo que presentamos; este trabajo debe ser completado estudian- 
do las necesidades reales de cada oficina ó dependencia, para asig- 
narle la superficie cubierta que debe ocupar, de lo que surgirán 
las proporciones del mismo y, porfin, en una tercera etapa, deben 
intervenir los ingenieros y arquitectos para realizar la “distribución 
sobre el terreno y la solución de los problemas técnicos que plan- 
tean las construeciones de esta magnitud. 

Al calcular las superficies cubiertas que debe ocupar cada 
oficina se dejará un margen disponible para ampliaciones inme- 
diatas o a corto plazo, debiendo preveerse las de un futuro más 
alejado, por la agregación de nuevos pisos, a cuyo fin debe do- 
tarse al edificio de los cimientos que corresponden para contem- 
plar esta contigencia. 

Para calcular «a priori» la superficie de terreno necesaria pa- 
ra esta construcción, determinaremos cuales son las oficinas que 
lo ocuparán, pues los servicios que presta esta Secretaría son de 
muy distintas índoles: médico-asistenciales y burocráticos. Si con- 
sideramos que las tareas médico-asistenciales son de magnitud y 
por su misma índole requieren edificios especiales, lo que impedi- 
ría instalarlos con comodidad, y que además perturbaría el fun- 
cionamiento normal de las otras oficinas con los serios inconve- 
nientes que trae aparejados la concurrencia de enfermos, debemos 
destinar el edificio exclusivamente para la instalación de las ofi- 
cinas. 

Resuelto esto, si queremos obtener una distribución: apropia- 
da de los ambientes de trabajo, que esté concorde con las más 
elementales reglas higiénicas, de iluminación y aereación, y ase- 
eurar una conveniente circulación del numeroso público que de- 
be concurrir al mismo, será necesario construir en la superficie 
de una manzana, pues de no ser así, padeceremos de las mismas 
serias deficencias que se observan en algunos edificios públicos, a los 
"que, por imprevisión, no se les ha dotado de los elementos necesarios 
para asegurar una conveniente circulación del público, en sentido 
vertical y horizontal, con las consecuencias que son de presumir. 

Para facilitar el trabajo de asignación de las superficies que 
ocuparán las distintas oficinas, se propone una tipificación, en la 
forma que se describe más adelante, que permite ampliaciones con 
el simple traslado de una oficina a los espacios de reserva que se 
_dejarán disponibles en: cada piso y, cuando éstas llegaren a que- 
dar agotadas, será el momento de decidir la agregación de un nue- 
vo piso a lo ya eonstruido. 


A e E A AN A 
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En la concepción de este edificio, se han considerado algunas 


- necesidades que hasta hoy no han podido ser sastisfechas por fal- 


ta de medios, destacándose la educación sanitaria, cuya importan- 
cia no admite discusiones, y para cuya realización se requiere im- 
prescindiblemente contar eon locales apropiados para uso público ; por 
ello se ha proyectado su habilitación en la forma que más adelan- 
te se detalla, con entrada directa de la calle y aislados del resto. 
del edificio, aunque con puerta de comunicación interna. En la 
misma condición, se encuentran los que se. describen en el capítu- 
lo: «Locales para servicios complementarios», entre los que se 
destacan el restaurant y los salones de mesa redonda, que no cons- 
tituyen un lujo, sino que deben ser considerados como servicios 
normales. 

La calefacción y refrigeración propuestas, lo han sido tam- 
bién- con el mismo criterio, pues ellas permiten la obtención de 
un mejor rendimiento del personal. 


BASES GENERALES 


Fijado el destino del edificio, podemos sentar los conceptos 
o bases que deben seguirse en su construcción. Contando con la; 
amplia superficie que brinda una manzana, deben distribuirse 
las entradas en tal forma, que el público sólo tenga acceso a. las 
oficinas que deben tener contacto directo con él, las que serán 
ubicadas contiguas a las mismas, con el fin de que el resto del 
edificio quede reservado para el uso casi exclusivo de los fun- 
cionarios. E 

Además, para facilitar la eirculación de esta masa de pú- 
blico, estas oficinas se ubicarán de preferencia en la planta baja, 
pero no hay que olvidar que a pesar de esta distribución, también 
concurre público a las otras oficinas, aunque en menor propor- 
ción; por. ello será conveniente establecer dos entradas principa- 
les, con amplio hall central y ascensores en número suficiente, ser- 
vido- por mesa de «starter» en el subsuelo, para permitir efectuar 
la limpieza de los mismos, que hay que realizar periódicamente 
durante su uso. 

Los ambientes cubiertos, ocupados por las oficinas, deberán 
tener iluminación y ventilación directa, servidas por amplios es- 
pacios abiertos y estarán comunicadas por corredores que aseguren 
una buena circulación horizontal, por lo que tendrán un ancho 
mínimo de tres metros. 

Los servicios de eloacas (mingitorios, etc.), tendrán ventila- 
ción directa a patios de aereación. 

Los ambientes cubiertos destinados a oficinas, tendrán espa- 
cios empotrados en la pared (placards), para ubicar armarios me- 
tálicos, destinados a guardar expedientes, ficheros, ete. 

Para facilitar la tarea de asignar las superficies cubiertas 
para uso de las distintas oficinas, se propone su tipificación, a 
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cuyo objeto se clasifican en dos categorías: 1.” las que tienen ca- 
racterísticas especiales, y 2. las que pueden utilizar ambientes pré- 
determinados, fijando la cantidad de los mismos de acuerdo a las 
superficies cubiertas que necesiten, teniendo en cuenta la labor a 
desarrollar. 


' % 
1.2 AMBIENTES CON CARACTERÍSTICAS ESPECIALES 


Por la índole de las tareas a cumplir y/o ¡jerarquía de los 
funcionarios que deben ocuparlos, tienen características especiales: 

a) El despacho y dependencias que usará el Excelentísimo 
Señor Secretario de Salud Pública. 

bh) El despacho y dependencias del Subsecretario o su equi- 
valente. 

ec) Los salones para uso público. 

d) La Biblioteca. 

e) La Mesa General de Entradas y Archivo. 

f) La Dirección General de Administración. 

g) Las oficinas técnico-médicas que atienden directamente 
al público. 

h) La Oficina Central de Personal o Dirección General de 


Personal, 
1) Subsuelo. 
3) Locales para servicios complementarios. : 


Las oficinas para uso de los Directores Generales o sus equi- 
valentes, no las conceptuamos comprendidas en esta clasificación, por 
que al planificarse las de tipo «standard» se ha previsto que por 
la conjunción de dos o más erupos, se puedan obtener todas las 
comodidades. 


>. 
2. OFICINAS QUE PUEDEN UTILIZAR AMBIENTES PREDETERMINADOS 


Para facilitar la ubicación de esta clase de oficinas se pro- 
pone la adopción del grupo prototipo de ambiente, concebido para 
que pueda adaptarse a las diferentes necesidades de eada una; 
para ello se lo ha dotado de locales de distintas dimensiones, que 
puedan ser transformados por supresión de «tabiques. 

La adopción del grupo prototipo de ambientes evitará la anar- 
quía en las dimensiones de los locales, que obligaría a planificar 
por separado cada oficina, trabajo Íímprobo e innecesario que, 
además, impediría obtener el conjunto armónico que debe primar 
en esta clase de edificios. 

El trabajo de asienación de ambientes a cada oficina se re- 
duce al mínimo, pues basta calcular la superficie cubierta a uti- 
lizar y sus características, para adaptarlas a esos locales. 

El arquitecto deberá tener en cuenta las características de 
estos grupos prototipos de ambientes, para planificar el esquele- 
to de cemento armado o de hierro, en forma que permita su adopción. 
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GRUPO PROTOTIPO DE AMBIENTES 


El grupo prototipo de' ambientes está concebido en forma de 
poder obtener los más variados locales, para lo que es suficiente 
suprimir los respectivos tabiques o agregar tabiques livianos. 

Persiguiendo este fin, a todas las oficinas se les da un ancho 
de 6 metros, que se conceptúa el más conveniente en los locales 
de gran superficie, y si se deseare obtener ambientes de menores 
proporciones, basta con agregar un tabique suplementario. 

De las distintas combinaciones surgen los siguientes ambientes : 

1. Local de 6 Xx-4 metros. 

2.2 Local de 6 x 5 metros. 

3.2 Local de 6 x 6 metros. 

4.2 Local de 6 x 7 metros. 


Suprimiendo un tabique se obtiene: 

5. Lotal de 6 x 8 metros. 

6, Local de 6 x 9 metros. * 

7.2 Local de 6 x 10 metros 

8. Local de 6 x 11 metros. 

9.2 Local de 6 x 12 metros. 

Tirando tabiques suplementarios, que deberán ser de madera 
con la parte superior de vidrio para la iluminación, se pueden ob- 
tener pequeñas salas de espera, ubicadas sobre el corredor, “obte- 
niéndose así las siguientes. combinaciones : : 


10. Local de 4 x 5 metros y sala de espera de 2 x 5 metros. 
11. Local de 4 x 6 metros y sala de espera de 2 x 6 metros. 
12. Local de 4 x 7 metros y sala de espera de2 x 7 metros. 
Como vemos, cualquier eventualidad puede ser cubierta, pues 
de este prototipo se pueden obtener superficies cubiertas que sa- 


_tisfagan todas las necesidades y aspiraciones . 


: - 1,2 AMBIENTES CON CARACTERÍSTICAS ESPECIALES 


A) DESPACHO Y DEPENDENCIAS DEL 
SEÑOR SECRETARIO DE SALUD PUBLICA 


Estos locales se ubicarán en el centro de la cuadra con el ob- 
jeto de poder desarrollar el conjunto hacia ambas esquinas, para 
permitir que hacia un lado se instalen las salas de espera, la Se- 
cretaría Privada y todas las oficinas y dependencias correspon- 
dientes a oficinas de despacho y, hacia el otro extremo, la Subse- 
eretaría con todas sus oficinas y dependencias. Los despachos del 
Señor Secretario y Subsecretario quedarán así contiguos y pue- 
den ser comunicados interiormente; además, ambos deben tener 
entrada directa desde la calle en forma secreta para que no sean 
importunados por el público, por lo que se les destinará un as- 
censor de uso exelusivo, vue arrancará desde la playa de estacio- 
namiento. s 
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Los ambientes destinados para el uso exclusivo del Señor Se- 
cretario de Salud Pública serán distribuídos por el arquitecto, 
contemplando su más cómodo aprovechamiento, y serán los si- 
guientes: : 

1.2 Despacho del Señor Secretario de Salud Pública, que debe 
ser de amplias proporciones, aproximadamente de 6 x 8 metros, 
para ubicar cómodamente el escritorio con su correspondiente jue- 
go de sillones, y en el otro extremo, una mesa de «livinge-ro0om» 
con sus butacas. : SS 

Embutidas en la pared deben ubicarsé una amplia biblioteca 
y una caja fuerte. 

2.2 Sala de reposo y vestuario, cuyo destino surge de su 
enunciación; debe tener «placard» guardarropa, previendo la con- 
tingencia del cambio de vestimenta impuesta por las ceremonias. 

3.2 Comedor, con capacidad para doce personaf. 

4 Baño completo con todos los accesorios. 

5. Si se cree conveniente, a este conjunto se le puede añadir 
un salón de invierno. 

6. Secretaría Privada, con comunicación direéta con el des- 
pacho del Señor Secretario de Salud Pública. 

Podrían destinarse a este fin dos ambientes que no sean de muy 
amplias proporciones. 

7.2 Sala de espera; deben habilitarse dos; una para los fun- 
cionarios y otra para el público en general, que deben ser adya- 
centes a la Secretaría Privada y, además, sería conveniente habili- 
tar una tercera sala que estuviera separada de este cuerpo de edi- 
ficio, corredor por medio, que sería de amplias proporciones y 
donde se recibiría al público hasta decidir si se le concede audiencia. 

Contiguo a este erupo de ambientes, con comunicación direc- 
ta interior, se instalará la oficina del Director General de Despacho, 
y a continuación, las oficinas y dependencias que necesite para el 
cumplimiento de su misión. 

Completa esta distribución el salón de la mesa redonda, que 
estará ubicado entre el despacho del secretario y el del subseereta- 
rio, para reuniones de éstos con los altos funcionarios. Será de 
amplias dimensiones, para poder ubicar alrededor de dicha mesa 
doce personas y además un juego de sillones con mesa de «living- 
r00M). 


B) DESPACHO Y DEPENDENCIAS PARA 
EL SUBSECRETARIO 


Se reproducirá exactamente la distribución: y el número de 
ambientes asignados para uso del Señor Secretario de Salud Pú- 
blica, suprimiéndose el Salón de la mesa redonda y el comedor, 
que son de uso común. ; 
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C) SALONES PARA USO PUBLICO 


Es de imprescindible hecesidad habilitar salones para uso pú- 
blico, con el objeto de poder desarrollar la intensa obra de edú- 
cación sanitaria popular encomendada a la respectiva sección, que 
es uno de los pilares básicos para el mantenimiento de la salud 
de la población, que hasta hoy se encuentra relativamente aban- 
donada por los medios precarios de que se dispone. 

Contemplando la forma en que tendrán que desarrollarse 
esas tareas, los salones se ubicarán en la planta baja a fin de tener 
entrada directa desde la «calle, para que la gran masa de público 
concurrente circule econ facilidad y además serán servidos por 
un gran hall central de acceso que permita fiscalizar y dirigir la 
corriente de público, porque tendrán que existir locales reservados 
exclusivamente para los adultos, en virtud de la índole de las con- 
ferencias o de los objetos a exponer. 

Para cubrir esas necesidades se habilitarán : 

I. Salón de conferencias y proyecciones cinematográficas 

con su correspondiente cabina proyectora y dependencias. 

IT. Salón de exposición para uso libre por el público. 

III. Salón para adultos exclusivamente, sección hombres. 

IV, Salón exclusivo para adultos, sección mujeres. 

Los salones destinados a exposición se proyectan acordán- 
doles un solo ambiente de 800 metros cuadrados de superficie 
para el del público en general y de 400 metros cuadrados para el 
de adultos o la sección hombres e igual cantidad a la sección imu- 
jeres. La distribución de estos salones de exposición en un solo 
ambiente para cada uno, permite luego subdividirlos temporal- 
mente con tabiques livianos, según las necesidades de cada mo- 
mento, tal como se hace en las exposiciones públicas que se or- 
eanizan. 

Los salones de exposición se utilizarán en la siguiente forma: 

1) En la entrada libre se expondrá lo referente a educación 
sanitaria, con ambiente para: 

a) Higiene (alcoholismo, tabaquismo, toxicomanías, etc.). 

b) Dietéticas 

c) Puericultura. 

sd) Industria Farmacéutica. : Sl 

e) Enfermedades sociales, comprendiendo: lepra, tuberculo- 

sis, etc. : 

f) Paludismo. 

gy) Anquilostomiasis. 

h)  Hidatidosis y enfermedades parasitarias y todo lo que 

se crea pertinente y que determinará la respectiva sec- 
ción técnica. 
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Los salones para uso exclusivo de adultos, sección hombres y 
sección mujeres, se utilizarán principalmente para, exhibir la va- 
liosa colección de piezas de cera que actualmente existe en la See- 
ción Venereología, a cuyo efecto habrá que duplicar los modelos 
que deben exhibirse en la sección mujeres, lo que es factible sin 
mayor erogación, porque dichas piezas se confeccionan por un em- 
pleado de la misma sección, con un sentido artístico y una finali- 
dad que supera. toda ponderación, por lo que bastaría dotarlo de 
mayores recursos, entre los que deben incluirse el sueldo, que es 
harto escaso, para obtener el número de reproducciones que se ne- 
cesitaren. 

La subdivisión de estos ambientes se hará de acuerdo a las 
necesidades, por medio de tabiques liviamos, y Si se cree pertinen- 
te en el salón para adultos mujeres puede reservarse un ambiente 
para la exhibición de estas piezas de venereología, al que sólo ten- 
dría acceso determinada categoría de personas. 


I. ¡SALON DE CONFERENCIAS. Y DE PROYECCIONES CINEMATOGRAFICAS 


La superficie que se adjudique a este salón deberá determinar- 
se calculando su capacidad, que ha de ser para 500 espectadores 
sentados, de acuerdo a las ordenanzas que rigen la materia, que 
fija el ancho de los asientos, la separación entre las filas y los es- 
pacios libres (caminos) para acceso a las mismas. 

Por la índole del servicio a prestar, la platea debe contar con 
un camino central de ancho suficiente y dos laterales, en forma que 
quede subdividida en dos grupos. 

El acceso al salón ya ha quedado establecido que se- Hará por 
un hall central, en el que se ubicarán los servicios sanitarios que 
cubran las necesidades del mismo y de los salones de exposición. 

También se deberá destinar un local para guardar los rollos 
de películas a exhibirse, por lo que sé tendrá en cuenta la ubicación 

y las precauciones a tomar según técnica, en virtud del material 
tamente inflamable. 


Por la forma en que tendrá que usarse este salón, deberá. con- 
tar con un amplio escenario adyacente a la pantalla de proyeceión. 


TI. SALON DE EXPOSICION PARA USO LIBRE 


Tendrá acceso por el hall central ya mencionado y su super- 
ficie será de 800 metros cuadrados en un solo ambiente, preparado 
para que pueda ser subdividido por tabiques livianos, que puedan 
cambiarse de sitio según las necesidades. 


TIT. ¡SALON PARA ADULTOS HOMBRES Y IV SALON PARA 
ADULTOS MUJERES 


Tendrán una superficie de 400 metros cuadrados cada uno, 
con acceso desde el hall central que pueda sex” fiscalizado, 
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La superficie que se le destina será en un solo ambiente, pe- 
ro siguiendo el criterio expuesto al describir el salón para uso 
libre, es decir, que pueda ser subdividido fácilmente por tabi- 


ques livianos. 


D) BIBLIOTECA 


El local que se asigne para uso de la biblioteca debe ser de 
vastas proporciones, pues aparte del ya apreciable acervo en li- 
bros y revistas del actual, se debe preveer su acelerado crecimien- 
to en el futuro, lo que es inevitable. 

La ubicación ideal sería la interior, fuera de los ruidos moles- 
tos* de la calle, con amplios ventanales para iluminación y venti- 
lación. 

Los salones de lectura eonviene distribuirlos en forma de 
contar con uno de grandes proporciones y varias salitas de lectu- 
Ta, lo que será complementado con las otras dependencias para su 
servicio, 

En principio convendría distribuir sus elementos en dos see- 
ciones, una para biblioteca propiamente dicha y otra para la he- 
meroteca, : | 

Por la índole de la Repartición deberá dedicarse especial aten- 
ción a los volúmenes y revistas especializados o que traten espe- 
cialmente temas sanitarios, como ser higiene, profilaxis, medicina 
social, ete. 


E) MESA GENERAL DE ENTRADAS Y ARCHIVO 


La Mesa General de Entradas y Archivo se ubicará en la 


' planta baja, con fácil acceso desde la calle. La superficie que se: 


le destine se distribuirá en la siguiente forma: 1. Salón de vas- 
tas proporciones para la atención del público. 2. Locales para 
destinarlos a oficinas aisladas del público y 3. Archivo. 

1.2 Salón para atención del público: 

Estará constituído por un solo ambiente de 20 x 40 metros 
aproximadamente, que contará con mostradores con las respeeti- 
vas ventanillas para la atención del público y sus letreros indica- 
dores por' el sistema que utilizan los Bancos, dividiendo el espacio 
que circundan los mostradores, según las necesidades, econ mam- 
paras bajas. > 

Esta distribución en un solo ambiente subdividido por mam- 
paras que no impidan la visual, permite obtener un mayor rendi- 
miento del personal que en esta forma se siente constantemente 
vigilado. 
2.2 Locales para oficinas aisladas del público: 

Se distribuirán circundando el gran salón anteriormente des- 
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eripto, siguiendo el modelo del grupo prototipo, dejando entre 
ambos un amplio corredor para la fácil circulación. 

Su número se fijará una vez que se estudie al detalle el funcio- 
namiento de estas oficinas, lo que será objeto de la segunda par: 
te de este trabajo. 

La distribución se hárá siguiendo el esquema que se Adif 
ta, modificándose si fuere necesario una vez que se cambiaren 
ideas con el arquitecto encargado de la construcción (esq. fs,17). 


3. Archivo:  - 


El archivo se ubicará en el subsuelo subyacente a la super- 
ficie ocupada por el salón de atención 'del público y las oficinas 
de Mesa de Entradas, con las que estará comunicado por monta- 
cargas pequeños para el tráfico de los expedientes. 

Las dimensiones del archivo deben ser amplias, previendo la 
gran cantidad de expedientes que se formarán en un futuro pró- 
ximo en la Repartición. 


F) DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 


Se adoptará el mismo prototipo propuesto para la Mesa Ge- 
neral de Entradas, previendo la ubicación del Despacho del Señor 
Director General y la Secretaría, que deben estar en contacto del 
público en determinadas cireunstancias, por lo que ambas ten- 
drán fácil acceso. 

En el subsuelo se habilitará un recinto para depósito de 
muestras. 

En el salón se ubicará Tesorería, Contaduría, Licitaciones y 
Compras, en la parte en que esté en contacto con el público, com- 
pletándosela con las oficinas aisladas que necesitaren, siguiendo 
el modelo del grupo prototipo de ambientes. 


G) OFICINAS TECNICO-MEDICAS QUE ATIENDEN 
DIRECTAMENTE AL PUBLICO 


Considerando que la mayor parte de los trámites debe hacer- 
se en la Mesa General de Entradas y Archivo, no es imprescin- 
dible que se las ubique en la planta baja, pudiendo estar en el 
primero o aún en el segundo piso. 

Ninguna tiene características que obliguen a separarse del 
grupo prototipo de ambientes con el que se puede brindar todas 
las comodidades y cubrir las necesidades en forma integral. 


H) OFICINA CENTRAL DE PERSONAL 


La superficie a utilizar puede asignarse siguiendo el modelo 
del grupo prototipo de ambientes, pero deben contemplarse algu- 
nas características especiales que obligan a otorgarle salones de 
mayores proporciones, lo que se obtendrá con la supresión de ta- 
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viques. En esta situación se encuentra el salón de legajos para 
todo el personal de la Repartición, el de los ficheros y la oficina 
de despacho. | 

Deberá asienársele despacho para el Director General de 
Personal, con antesalas, que será el eje sobre el que se desarrolle 
toda la distribución; hacia un lado la oficina de despacho con sus 
dependencias, y hacia el otro lado, el archivo de legajos y ficheros, 

Hay que tener en cuenta que esta dependencia debe estar 
en contacto continuo con el Señor Secretario de Salud Pública, 
por lo que se la ubicará en un piso supra o subyacente al que 
ocupe éste, con el objeto de obtener una rápida comunicación, 
transfiriendo: documentos por medio de pequeños montacargas. 


SUBSUELO 


El subsuelo está destinado para instalar todos los servicios 
complementarios específicos de un edificio: de tal magnitud, como 
son las salas de calderas y agua caliente, el bombeo de agua inevi- 
table por la altura a que llegará a construirse; la caja de conexión 
de luz y de teléfono, el equipo de aire acondicionado y todos aque- 
llos otros que determine el arquitecto encargado de la construcción. 

Se instalará una playa de estacionamiento que puede usarse 
también como garage, en cuyo caso se añadirá la correspondiente 
estación de servicio y se ubicaría como corresponden los surtidores 
de nafta. 

Además, como dependencias anexas se habilitarán depósitos, 
uno para útiles de escritorio de uso inmediato por las oficinas, sien- 
do conveniente establecer esta reserva para obtener un mejor apro- 
chamiento, y el otro, que utilizará la mayordomía o intendencia, 
para guardar los elementos de limpieza, menaje, lamparitas eléc- 
tricas, ete., que deben existir de reserva. : 

Dentro de lo planificado más arriba, se ha ubicado ya en el 
subsuelo el archivo correspondiente para la Mesa General de En- 
tradas y un depósito de muestras para las licitaciones, correspon- 
diente a la Dirección General de Administración, además de las me- 
sas de «starter» de los ascensores que sirven los dos halls centrales 
que deben ser completados con «placards» para guardar los úti- 


les de limpieza de dichos ascensores. 


Un local de proporciones adecuadas se destinará para taller 
de compostura de máquinas de escribir de la repartición. 

Resumiendo, se ubicará en el subsuelo: 

a) Sala. de calderas y de bombeo de agua, ete. 

b) Caja de conexión de luz y de teléfonos. ES 

c) Playa de estacionamiento de automóviles, estación de ser- 
vicio y surtidores de nafta al nivel de la calle al comenzar 
la rampa de acceso. 

d) Depósito para útiles de escritorio, 
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e) Depósito para Mayordomía. 

f) Archivo de Mesa General de Entradas. 

y) Depósito de muestras para la Dirección: General de Ad- 
ministración. : 

h) "Mesas de «starter» de ascensores. 

1) Taller de compostura de máquinas. 

3) Local para imprenta. 


Los locales ubicados en este subsuelo tendrán aire y luz to- 
mados por tragaluces, a cuyo fin la planta baja deberá construir- 
sea ¡un nivel superior al de la calzada, siendo conveniente que ellos 
estén intereomunicados. 


LOCALES PARA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 


En cada piso que se habilite se tendrán en cuenta estos servi- 
cios, para dotarlos de los correspondientes locales, que son: 


a) Salón de mesa redonda para las reuniones de funcionarios. 
b) Buffet. 


c) Locales «placards» para guardar útiles de limpieza: 
a) Salón de mesa redonda: 


Este ambiente no necesita ser planificado en especial, pues la 
superficie que se le destine se obtiene del grupo prototipo, para lo 
que bastaría suprimir un tabique para obtener la cantidad de me- 
tros cuadrados necesarios. 

La necesidad de este salón de mesa redonda no puede ser dis- 
eutida, si consideramos la cantidad de funcionarios que ha de ocu- 
par cada piso y la conveniencia de que se reúnan con frecuencia 
para deliberar sobre los distintos problemas sometidos a su consi- 
deración, situación que se repite con frecuencia con el nombramien- 
to de comisiones «ad - hoc». 

b) Buffet: 

La cantidad de funcionarios y empleados que ocuparán cada 
piso justifica la habilitación de un buffet para cubrir los servicios 
de café. y café con leche que ya se realiza en todas las reparticio- 
nes públicas, pues ellos no podrían ser cubiertos correctamente con 
un solo buffet central. 


e) Locales o «placards» para guardar artículos de limpieza. 


La gran cantidad de superficie cubierta en cada piso que ne- 
cesita ser limpiada diariamente, obligará a destinar a tal fin eran. 


cantidad de útiles de limpieza que durante las horas de oficina 
deben estar guardados, pero a mano, para ser utilizados parcial- 
mente en cualquier eventualidad, por lo que tendrán que habilitar- 
se locales o «placards» de dimensiones apropiadas. 

Por razones de distancia a recorrer, habría que instalar cuatro 
de esas dependencias para cada piso, 
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Cubiertas así las necesidades de cada piso, se tienen que consi- 
derar las que deben servir a todo el edificio, que son: 

d) Restaurant con sus dependencias, 

e) Salas de primeros auxilios. 

d) Restaurant: 

Será para uso exelusivo de los funcionarios y empleados, adop- 
tando una tarifa económica. Se ubicará en la azotea y constará de 
un salón de dimensiones apropiadas, con terrazas anexas que pue- 
den ser habilitadas también como comedor, completado con la 
cocina y todas las dependencias necesarias para su normal funcio- 
namiento. 

La habilitación de este restaurant está ampliamente ¿justifi- 
cada si consideramos que hay empleados que por razones de servi- 
cio prolongan el horario habitual, por cuya causa no pueden comer 
en sus domicilios, por lo que es lógico y justo que se contemple 
esta emergencia, máxime en los que el sueldo que perciben no les 
permite soportar la erogación que significa la consumición en cual- 
quier comercio de esta índole que sea de uso público, 

e), Sala. de. Primeros. Auxilios : 

Esta sala de primeros auxilios atenderá los casos de extrema 
urgencia que se presentaren en los funcionarios, empleados y tam- 
bién. en el público que concurra al edificio, cuando el hecho que lo 
originara ocurriera dentro del mismo, es decir, que se evitará en lo 
posible que preste servicios externos. 

La utilidad de esta sala de primeros auxilios no necesita des- 
tacarse y, por la índole de la repartición, no se concebiría su au- 
sencia en la planificación de un edificio a construir. 

El local que se le destina lo puede proporcionar directamente 
el Supo prototipo de ambientes. 
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APENDICE 


SERVICIO RADIOTELEFONICO DE LA SECRETARIA DE 
SALUD: PUBLICA DE LA NACION 


El grado de perfeccionamiento téenico alcanzado por las tele- 
comunicaciones, tanto en Radiodifusión como en Radioconversación, 
ha hecho de esta rama de la ciencia un poderoso auxiliar de los 
óreanos de gobierno, máxime si se tiene en cuenta que es ya una 
realidad la transmisión por frecuencia modulada, que evita muchos 
inconvenientes del sistema técnico actual y se independiza de los 


factores eléctricos naturales, (tormentas eléctricas —interferencias-— 


ete.), siendo así la base para comunicaciones eficaces. 

Siendo en nuestro país la Secretaría de Salud Pública, el órgano 
rector de la política sanitaria nacional, no. puede prescindir de tan 
eficaz medio, cuyas características lo convierten en el vehículo ideal 
de propalación de ideas capaces de incidir en la formación de la 
conciencia de las masas, como lo han demostrado hasta la evidencia 
hechos mundiales recientes y como lo demuestra en nuestro país la 
denominada “Escuela del aire”? actualmente dependiente del Con- 
sejo Nacional de Educación. 

. Un sistema de Radiocomunicación, como servicio propio de la 
Secretaría, encuentra amplio justificativo y se traducirá por un 
cúmulo de ventajas en progresión creciente a medida que la expe- 
riencia derivada de su uso, permita extender el campo de su acción 
dentro de las múltiples y complejas funciones que a la Secretaría 
le incumben. 


Sin pretender hacer un estudio exhaustivo de todas esas venta- 
jas, podemos considerar las siguientes: 


+ En las grandes emergencias resultantes de catástrofes, epide. 
mias, ete., se requiere impartir eon la máxima urgencia, instruecio- 
nes precisas y coneretas que contribuyan a dar mayor eficiencia 
a los medios sanitarios disponibles. — El contacto directivo con 
las regiones afectadas donde todo es confusión y desordem, hará 
posible indicar desde largas distancias los primeros trabajos de 
organización de los auxilios, contribuyendo con rapidez a disminuir 
el pánico y serenar los espíritus. Médicos especialistas podrán ase- 
sorar a traves del éter a sus colegas. En la segunda expedición del 
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almirante Byrd, una operación a efectuarse en la región antár- 
tica fué dirigida por un especialista desde Estados Unidos, 

Es precisamente previendo, que heehos de esta maturaleza 
puedan reproducirse, ya que dolorosos antecedentes existen; y no 
debe olvidarse que la Secretaría ha creado equipos automotores de 
emergencia, que son los primeros que deberán acudir a la zona 
afectada. El poder hacer llegar a estos equipos en forma instan- 
tánea y expeditiva, con las imstrueciones pertinentes, será factor 
decisivo para el éxito de su misión. 

La creación de las Delegaciones Regionales, exigencia determi- 
nada por la vasta extensión del país y sus diversas características 
climáticas, topográficas y de conformación política, imponen cons- 
tante y directa comunicación con los Delegados y de estos a su vez 
con los servicios sobre los que poseen supervisión. 


Por otra parte, los servicios podrán hacer llegar su “Parte 
Diario?” y “Parte de Novedades””, informando diariamente sobre 
aquellos acontecimientos que por su trascendencia deben ser cono-. 
cidos sin dilaciones por-la Superioridad. 

La técnica moderna permite realizar tanto conversaciones * 
abiertas como secretas. La vinculación obtenida por la radiocomu- 
nicación, se traducirá en un mayor control de los servicios; la so- 
lución de urgentes e impostergables necesidades propias de los mis- 
mos o de los pacientes a su cuidado, evitándose - desgracias € 
irreparables consecuencias, al permitir evacuar las consultas o la 
remisión de medicamentos insustituíbles solicitados econ apremio. 

Hasta a veces, tanto mayor y eficaz será su acción, cuanto 
más modesto sea el servicio y su. ubicación. Desfavorable e inacce- 
sible a los medios corrientes de locomoción, el consejo terapéutico 
de urgencia será un auxiliar importante. 


El número de establecimientos existentes y aquellos cuya cons- 
trucción se prevé en el Plan Quinquenal de Salud Pública, tota- 
lizarán una suma considerable, El sistema de radiocomunicacio- 
nes, salvará las dificultades para establecer contactos urgentes, 
pues el intenso tráfico que cursan las redes de telecomunicacio- 
nes públicas constituye un serio impedimento para obtenerlas y 
además la extensión del servicio público, no abarca a todas. las lo- 
calidades donde existen dependencias sanitarias, 


Reparticiones Nacionales: tales como Y. P. F., Gendarmería, 
Servicio Meteorológico Nacional, ete., instituyeron su propio sis- 
tema de radiocomunicaciones obteniendo las ventajas consiguientes. 

Los antecedentes mencionados, el crecimiento constante de los 
servicios sanitarios, la órbita de acción e influencia de la Seere- 
taría que se extiende a todo el país, la labor encomendada por 
imperio del Plan Quinquenal a la Secretaría de Salud Pública, 
exigen la íntima compenetración de todos los colaboradores con 
el pensamiento de las autoridades directivas, compenetración úni- 
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dameñio posible por. el intercambio diario de ideas ai través de la 
_ radioconversación con los Delegados Regionales, máxima autori- % 
dad sanitaria en su respectiva zona y de estos econ sus subordina- 
dos, conjunción «de ideas y pareceres que traerá como resultado, 
la marcha armónica eficaz y patriótica de la Secretaría de Salud 
EeecaS : 
Para responder a las necesidades especificadas en los funda-. 
mentos, el problema técnico se ha previsto en la siguiente forma: 
12 — Emisora central: Equipo para transmisión en onda de 
Broadcasting de 50 Kw. de potencia. 
2 Equipos para transmisión en omda corta de 50 Kw. 
| eu, a) 13 - 19 - 25 m. b) 31 - 50m. 
22 — Emisoras regionales: 1 Equipo para transmisión en onda 
7 de Broadcasting de 15 Kw. para cada Delegación Regio- 
e, | 
1 Equipo para transmisión en onda corta de 21% Kw. 
- (ondas variables según la región) para: cada Delegación 
) " Regional. 


-32 — Emisoras locales: 1 Equipo para tido en onda corta 
de Ya Kw, (ondas variables según la región) para cada 
| Institución dentro de la Delegación Regional. 
49 — Recepción central: Equipo completo de recepción para on- 
da de Broadcasting y ondas cortas. 
59 Recepción regional: Equipo de recepción para onda de 


ER Broadcasting y ondas cortas. 
6% — Recepción local: Receptores para onda de Broadcasting y NS 
ao, Ondas torta. : 


E Comunicaciones desde central, 
a) Recepción directa. 

EL Cadena: Central onda larea y corta simultánea; re- eS 
- transmisión por parte de emisoras regionales onda lar- 

ga y corta; recepción y retransmisión de Emisoras lo- 

cales. cn. onda corta. 





ce ¡omal a Regional. a Central; cadena. 
local a Regional a Central; cadena. 
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montado de manera que asegure la producción constante de los ma- 
teriales de repuesto, facilitando también con su rendimiento, la 
instalación de nuevos puestos con aparatos de fabricación local, 
permitiendo en esta forma, el engramdecimiento progresivo de una 
red de comunicaciones de tan vital importancia. 

Aparejado con el taller surge la necesidad de un depósito, 
en el cual se almacenarán todos los repuestos que no tengan apli- 
cación immediata, materiales que con el tiempo permitirán contar 
con un vastísimo “stock”? que ponga a salvo cualquier cuestión de * 
emergencia y los problemas inherentes a los mismos. Este depó- 
sito deberá contar de inmediato con un juego completo de válvu- 
las para el equipo trasmisor por ser ellas el repuesto más necesa- 
rio y el que requiere mayor urgencia. 

Para proyectar la distribución de las estaciones emisoras y 
receptoras se realizará un estudio detallado usando todas las posi- 
bilidades técnicas para resolver cada caso de necesidad que puede 
producirse, y será publicado en el tomo —atlas de próxima apari- 
cion, n 








